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INTRODUCTION 



L'interet qui .s*attache aux manifestations de raeronautiqiie 
s'est considerablement accru, durant ces dernieres annees, a la 
suite des grands concours de ballons libres, et des essais recents, 
d6ja couronnes de succes, de ballons dirigeables et d'aviateurs. 
Cette extension rapide de la locomotion aerienne, si longtemps 
demeuree stationnaire et reservee k un petit nombre de profes- 
sionnels, le nombre toujours croissant des voyageurs qui pren- 
nent place dans les nacelles, les records d'altitude et de distance 
etablis depuis 1900, devaient attirer Tattention surles variations 
atmospheriques et leur influence sur I'organisme pendant les | f 
ascensions en ballon. Ces raisons nous ont engagi k diriger nos 
recherches du cdte de la physiologie des aeronautes. 

11 faut rapporter, dans une large mesure, k la fondation de 
rA6ro-Club de France, le grand progrfes de la locomotion 
aerienne. Cette association s'est en effet propose, depuis sa fon- 
dation, en 1898, de contribuer au developpement de Taeronau- 
tique et des sciences qui s'y rattachent. Les excursions a^riennes 
qu'elle a faciliteesparTinstallation d'un pare special, les concours 
nombreux et varies dans lesquels de veritables exploits ont ete 
accomplis, enfin Tinstitution de commissions scientitiques qui 
preparent et vulgarisent ensuite les inventions nouvelles, ont 
permis d'arriver k d'importants resultats. Pour la multiplication 
des voyages aeriens, il suf'fitde comparer les statistiques de 1898 
et de 1906. Pendant la premiere annee, TAero-Club enregistre le 
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depart de 135 passagers parcourant un total de 10.000 kilometres ^ 
en 360 heures; en 1900, le nombre des passagers s'eleVe i 
1.002 effectuant un ensemble de 44.000 kilomfetres en 1.753 
heures. 
Ces chiffres permettent d'envisager Tint^ret que presenterait 
, une etude d*ensemble sur la physiologie des aeronautes . Un cer- 
tain nombre detravaux ont ete deji entrepris,notammentsurIes 
questions de sang et de respiration pendant les montees en bal- 
lon k de grandes altitudes, et Ton a pu modifier, a la suite de 
ces experiences, plusieurs theories anciennes. Jusqu'en 1900, les 
communications sur des phenom^nes physiologiques observes en 
aerostat se limitaient aux indications fournies par le physicien 
Charles (1783), puis par Robertson, Zambeccarri,Biot et Gay-Lus- 
sac; a une epoque plus rapprochee, parle meteorologiste Glaisher 
(1862) ; enfin par Sivel et Croce-Spinelli dontles ascensions de 
1875, effectuees en compagnie de Gaston Tissandier, devaient 
aboutir a la tragique ascension du Zenith. 

Mais en dehors de ces queiques voyages qui avaient pu contri- 
buer, pour une certaine part, k Tetude physiologique des aero- 
nautes, on en ctait reste, jusqu'en 1900, aux travaux de Paul 
Bert concernant les modifications apportees a Torganisme par la 
montee rapide aux grandes altitudes. Dans son ouvrage sur la 
depression barometrique, Paul Bert avait conclu a 1 insuffisance 
de Toxygene dans les regions elevees. A la suite de Jourdanet, 
Paul Bert etablissait la theorie de Tanoxyhemie : le sang se defen- 
dait contre la diminution de Toxygene en utilisant plus complete- 
ment celui qu'il trouvait dans les alveoles pulmonaires, et en 
augmentant sa proportion d'hemoglobine. Les recherches de 
Viault sur les montagnes du Perou et au Pic du Midi, celles 
d'Egger et de Mercier k Arosa, de Miescher et de ses eleves dans 
les Alpes, enfin les experiences de laboratoire de Schaumann et 
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Rosenqvuist,ainsi que celles de Sellier,confirmaient cette opinion, 
et laissaient affirmerrexistence d'line hyperglobiilie des altitudes. 

C'est alors que de premieres ascensions scientifiques furent or- 
gauisees, en 1901, sous le patronage de TAero-Club de France. 
Tandis que Pierre Bonnier observaitles modifications de Touie, 
qu'Hallion et Tissotetudiaient les echanges respiratoires, la ques- 
tion de rhyperglobulie etaient envisagee par Raoul Bensaude, 
Jolly, Victor Henri et Calugareanu. Les resultats des experieuQes 
etaient identiques.Les experimentateurs constataient la presence \ 
d'une hyperglobulie limitee k la peripherie et sans modifications \ 
histologiques du sang. De nouveaux examens semblaient indis- \ 
pcnsables pour elucider completement cette question de Thyper- 
globulie des ascensions ; des conclusions analogues etaient pre- 
sentees, k Tetranger, par Abderhalden, Schrotter et Ziiutz. 

Enfin une derniere periode commence en 1904, a la suite de 
nouvelles ascensions scientifiques. II fallait determiner d'une 
fa(;on definitive, la realite de cette hyperglobulie que Ton consi- 
derait jadis comme certaine, et que les premiers examens en 
ballon, les travaux executes au laboratoire par Ambard et Beau- 
jard, Lapicque, Camus, Armand-Delille et Andre Mayer, avaient 
rendue tres douteuse. Les experimentateurs sont cette fois La-* 
picque, Andre Mayer, Jolly et Victor Henri. Leurs resultats 
permettent de nier Texistence d'une reelle hyperglobulie. On se 
trouve uniquenient en presence de phenomenes peripheriques. 

Dans lintervalle, un certain nombre de recherches avaient ete 
faites sur la nature exacte du mal des montagnes et du mal en 
ballon, A la theorie de Paul Bert qui rapporte a Tanoxyhemie, 
c'est-a-dire k la diminution de I'oxygene dans I'atmosphere, 
I'existence des accidents aux grandes altitudes, Kronecker et 
Bartlett opposent la diminution de pression, agissant par stase 
sanguine dans les vaisseaux pulmonaires : Mosso et Aggazzotti 
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attribuontau defaut d'acide carbonique, acapnie, uncertain nom- 
bre de phenom6nes morbides observes dans le mal en ballon ; 
enfin GuiUemard et Moog expliquent ce mal des altitudes par 
TarrSt dans la filtration renale, et croient k la production d'acci- 
dents d^uremie. 

Nous avons entrepris de grouper ces travaux scientifiques, en 
y joignant Texpose des communications faites k la suite d' ascen- 
sions. Nous nous sommes propose, a notre tour, de repeter 
un certain norabre de ces experiences, etnous avons egalement 
etudie, pendant nos voyages aeriens, les divers points laisses 
de c6t6 jusqu'a ce jour. Ces travaux personnels nous ont et6 
rendus faciles grAce au patronage de TAero-CIub de France. 
Nous remercions particulierement MM. Georges BesanQon 
et Georges Bans pour leur excellent accueil et pour les utiles 
indications qu'ils nous ont donnees, ainsi que M. NicoUeau qui 
avait accepte de diriger nos premieres ascensions ; grAce k 
son habilete, il a reussi k nous maintenir aux altitudes les plus 
favorables k nos experiences. M. Jaubert, directeur de TObserva- 
toire meteorologique de la ville de Paris, a consenti k regler nos 
appareils. Nous lui sommes egalement redevable d'interessants 
documents 

M. le professeur Dieulafoy a bien voulu nous ouvrir le labo- 
ratoire de Clinique medicale de TUdtel-Dieu, pour y poursuivre 
nos reeherches. Nous lui exprimons notre respectueuse recon- 
naissance. Enfin, nos examens ont ete effectues avec Taide du 
D"* Crouzon, et nous garderons le souvenir de ses excellents 
conseils. 

Nous etudieronsjdans cet ouvrage,les reactions de Torganisme 
pendant les ascensions. Mais il nous parait necessaire de decrire, 
au debut, la structure et le fonctionnement du ballon. 
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Le balloQest constitue par une enveloppe spherique, legfere et 
impermeable ; cette enveloppe, remplie d'un gaz plus leger que 
Tair, s'eleve dans I'atmosphere et s'y maintient enequilibrecon- 
forraement an principe d'Archimfede. 

A cet element fondamental, I'enveloppe. on ajoute differents 
organes dont les principaux sont le filet et la nacelle. 

Lenveloppe cube generalement de 600 a 2,000 metres de gaz. 
Designee du nom de « peau » elle est faite en soie (ponghee, 
soie japonaise, soie franQaise) ou en coton (percale). L'etoffe 
est taillee en panneaux absolument identiques dans cliaque zone 
et cousus ensemble avec soin. La peau est ensuite enduite d'un 
vernis a I'huile de lin, cuite et traitee par la litiiarge : ce vernis 
assure Fimpermeabilite du ballon, supprimant avec les pores de 
la peau, les fissures, les trous d'aiguilles par lesquels s'echappe- 
rait le gaz. 

L'enveloppe presente deux orifices: au p6le superieur, lasou- 
pape par laquelle sort le gaz k la descente du ballon ; au p61e iu- 
ferieur, la manche d'appendice constamment ouverte pendant 
Tascension et permettant d'equilibrer la pression interieure du 
gaz avec la pression exterieuredeTair. Cet appendicese compose 
dun large tube du meme tissu que Tenveloppe : long de 1 i 3 
metres, il pend au-dessus de la nacelle. 

Le filet entoure Tenveloppedont il recouvre tout Themisphfere 
superieur. II est forme de grandes mailles qui s'appliquent forte- 
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ment sur cette enveloppe, la protegent sans la coraprimer, et se 
prAtent, grAce a leur elasticite, aux alternatives de contraction et 
de dilatation du gaz ; le poids de la nacelle se trouve enfin re- 
parti egalemeni sur toute la surface de Themisphere superieur. 
Un peu au-dessous du grand axe horizontal, les cordes du filet 
s'ccartent de Tenveloppe et se groupent en pattes d'oie pour se 
terminer, au nombre de 16 a 32, sur le cercle de suspension. Le 
cercle est un anneau de bois leger, solide et indeformable, dis- 
pose au-dessus de la nacelle ; il doit arreter les efforts transmis 
par le filet. 

De la face inf^rieure du cercle de suspension partent huit cor- 
des auxquelles estsuspendue la nacelle. 

La nacelle est une sorte de panier plus ou moins large, k ou- 
verture carree ou oblongue, quelquefois tres allonge pour que 
Taeronaute puisse s'y etendre. La charpente est representee par 
les huit cordes disposees en II et noyees dans un treillis d 'osier ; 
ainsi s'obtiennent k la fois la solidite et Telasticite de Tappareil. 
La nacelle est parfois tapissee interieurement. Ailleurs elle pre- 
sente des ouvertures qui diminuent legerement son poids. Elle 
contient, avec les aeronautes, le panier a provisions qui sert de 
siege, et les sacs de lest rcpartis dans le fond et aux angles. Les 
instruments sont suspendus aux cordes reunissant le cercle de 
suspension a la nacelle. 

Differents appareils completent le grement du ballon. Ce sont 
d'abord les organes d'arret, guide-rope, serpent, ancre et surtout 
le panneau de dechirure, dispose k la partie superieure de I'enve- 
loppe, et servant k arreter le ballon presque immediatement, 
meme parun vent violent. Ce sont encore les sacs de lest dont 
I'aeronaute usera pour augmenter la force ascensionnelle, reta- 
blir Tequilibre ou regler la descente. Ce sout enfin les instru- 
ments scientifiques, le barometre aneroide qui indique Taltitude, 
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rhygrometre, le thermomfetre frond e ou enregistreur, laboussole 
et le statoscope qui note a chaque instant les plus legeres oscilla- 
tions (lu ballon en hauteur. Ce dernier appareil est construit sur 
le principe de Toreille et se compose de deux chambres, Tune 
ouverte au dehors (oreille externe), Tautre (oreille moyenne) 
communiquant avec I'exterieur par un tube de caoutchouc 
(trompe d'Eustache). Les deux chambres sont separees par une 
membrane (membrane du tympan) qui, lorsqu'on serre le tube 
de caoutchouc, se bombe en dehors ou en dedans suivant que la 
pression de I'air exterieur diminue et dans ce cas le ballon monte, 
ou augmente, et alors le ballon descend. Unsystfeme de ressorts 
(osselets) transmet les oscillations de la membrane k une aiguille 
qu'examine Taeronaute. 



* 



L'atmosphfere est compos6e d'un gaz fluide et pesant. EUe 
exerce, ainsi que les liquides, des pressions sur les corps solides, 
et Ton pent 6tendre k elle le principe d'Archimfede suivant lequel 
tout corps plonge dans un liquide pesant en equilibre y subit 
une poussee verticale de has en haut, egale au poids du volume 
liquide deplace. Le baroscope donne la verification de ce principe 
en montrant la difference de poids d'une sphere contenue dans 
I'air et dans le vide. Une nouvelle loi enregistre ce fait: tout 
corps plonge dans une atmosphere gazeuse paralt y perdre une 
partie de son poids egale au poids du gaz qu'il deplace. 

Mais la pression atmospherique n'est pas egale en tons points. 
Elle diminue a mesure que Ton s'elive, et le baromitre donne 
ainsi Tindication des altitudes. Ce phenomene se trouve egale- 
ment demontre par les aerostats. Le ballon s'elfeve dans Tair 
jusqu'a ce qu'il rencontre des couches d'air de m6me densit6 que 
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lui. II est souniis a deux forces : d'une part son poids qui I'attire 
de haut en bas et qui est la somme des poids du gaz, du ballon et 
des aeronautes ; d'autre part, la poussee dirigee de bas en haut 
et egale au poids du volume d'air deplace par Taerostat tout 
entier. La difference entre ces deux forces est appelee la force 
ascensionnelle. 

Lorsque le ballon s'eleve, il rencontre des couches (fair de 
moins en moins denses ; la force ascensionnelle diininue graduel- 
lement et Ton atteint bient6t un etat d'equilibre pendant lequcl 
le ballon plane ou avance horizontalement sous la poussee du 
vent. 

La force ascensionnelle est avant tout en rapport avec la legfe- 
rete du gaz qui gonflera le ballon On utilise generalement le 
gaz d'^clairage que Ton fabrique en distillant la houille, et qui 
coutient de Thydrogene, du formene, de I'ethylene ainsi qu'une 
faible quantite d'anhydride carbonique, d'acide sulfhydrique et 
d^ammoniaque. Le gaz d'eclairage est assez dense (0,63) mais 
facile a trouver et d*un prix relativement bas. L'hydrogene 
prepare par I'acide sulfuriqne en presence du zinc ou du fer, et de- 
barrass^ ensuite de ses impuretes, est moins lourd que le gaz 
d'eclairage, mais coflte beaucoup plus cher. On melange parfois 
riiydrogene et le gaz d'eclairage. Signalons enfin pour memoirs 
les mont{4olfieres avec lesquelles il suffisait de disposer, au-des-^ 
sous du large orifice inferieur, un rechaud dans lequel on entre- 
tenait la combustion. L'air echauffe distendait les parois de Ten- 
veloppe et soulevait I'appareil. 

Le gonflement se fait par Tune des methodes de Tepervier, la 
meilleure, du demi-epervier oudc la baleine ; on procede ensuite 
k Tappareillage en descendant les sacs de lest, en amarrant la 
nacelle et en pesant. Au moment du « lachez tout » Taeronaute 
ouvre la mauche d'appendice pour permettre au gaz d'equilibrer 
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sa pression avec celle de rairexterieur etpour eviter I'iclatement 
de Tenveloppe pendant la montee. Le ballon s'eleve alors, plus 
ou moins franchement, siiivant la force ascensionnelle. 

Lorsque Taeronaute ne cherche pas aatteindreune trfes grande 
altitude, et ne sacrifie pas son lest dans ce but, il s'efforce de 
s'equilibrer dans un courantaerien, etil enraye, en jetant du lest, 
chaque debut de descente qu'indiquele statoscope. De nombreux 
facteurs inlerviennent en elTet pour modifier la force ascension- 
nelle. Le soleil distend le gaz, augmente le volume d'air deplacc 
et fait monter le ballon. C'est lui qui, apr^s un voyage de nuit a 
faible hauteur, permet de s' clever, le matin, k de grandes altitu- 
des. Par contre Thumidite froide attenue la force ascensionnelle 
en diminuant le volume du gaz et en d^posant de fines gouttelettes 
sur Tenveloppe qu'elle alourdit. II en est de meme des nuages 
qui, k la descente, font contracter brusquement le gaz, et la pre- 
cipitent. Une averse ou une chute de neige ont souvent le meme 
eflet. 

Le passage du soleil dans Tombre est, pendant le jour, une des 
principales causes de rupture d'equilibre. Ge phenomene ne se 
produit plus la nuit, et le ballon se maintient facilement a la 
m&me hauteur, avangant pr^s de laterre,au guide-rope, et charge 
seulement d*une certaine quantite d'eau qui s'evaporera le ma- 
tin. La nature meme du sol influe sur Taerostat. Les forets, les 
riyiferes, les etangs modifient le degre hygrometrique de Tair et 
augmentent la couche d'humidite qui, pendant Tete, s'etend au- 
tour de la terre jusqu*4 une hauteur de mille metres environ, 
lorsque le ciel est tres pur. 

A la fin du voyage aerien, I'aeronaute ouvre la soupape etfait 
descendrele ballon. L'atterrissage tres simple par temps calme 
devient plus d^licat quand le vent est violent. L'aeronaute doit 
fixer solidement la corde d'appendice pour eviter que le vent ne 
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creuse Themisphere inforieurdu ballon. II attenue,endelestantla 
nacelle, la rapidite de la chute, puis il jette le guide-rope, le serpent 
ouTancre. Le procede le plus simple consistejlorsqueTaeronaute 
est tr^s pres du sol et qu'il a bien choisi son terrain, a ouvrir le 
panneau d'arrachement, ce qui provoque le d^gonflement du 
ballon et son arret presque immediat. II suffira alors d'enlever 
la soupape et Tappendice, d'etendre etd'empaqueterTenveloppe. 
Le voyage est termine. 

La connaissance approfondie du ballon, le courage et I'habi- 
lete des aeronautes ont permis de realiser de veritables exploits. 
L'altitude est, dans la navigation aerienne, le facteur le plus in* 
teressant au point de vue physiologique. La plus grande hauteur 
a ete atteinte par le ly Berson qui s'est eleve, en compagnie du 
D^ Zuring, jusqu'a 10.500 metres. En France, M. Balsan a pu 
arriverjusqu'k 8.417 metres. Rappelons egalement I'ascension 
celebre du Zenith qui par deux fois monta audessus de 8.000 
metres et pendant laquelle moururent les deux savants Croce- 
SpinelH et Sivel ;le troisifemeaeronaute, Gaston Tissandier, etait 
le seul survivant du voyage. 

Enfin, la dur^e des ascensions est essentiellement variable. Le 
cube du ballon intervient comme Tetat de I'air. La vitesse 
est egalement en rapport avec le vent. Dans certains cas de calme 
plat, le ballon reste presque completement stationnaire et redes- 
cend enfin apres avoir effectue un tres court trajet. Par centre, 
lorsquele vent souffle avec force, des vitesses de 100, 150 kilo- 
metres ilheure ont ete quelquefois atteintes. 
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CHAPITRE PREMIER 



LES IMPRESSIONS EN BALLON 



On se figure generaiement que Ton doit eprouver, en ballon, 
une vive impression de crainte causee, k la grande hauteur ou 
I'on parvient, par le vertige et Tagitationde la nacelle. On ima- 
gine que la montee et la descente s'accompagnent des pheno- 
menes de constriction cardiaque ressentis dans un ascenseur 
rapide, et que le voyage de Taerostat, emporte par le vent, doit 
determiner chez les passagers un veritable mal de mer. O.n ajoute 
a cela le danger resultant de la fragilite de Tenveloppe, Tabsence 
de tout moyen de conduite, la venue des orages ou de la tempfite. 
Ces apprehensions sont injustifiees. Un aeronaute experimente 
reste toujours le maitre de son aerostat, quel que soit Tetat de 
Tatmosphere ; cet aerostat est plus resistant, gr4ce k la sou- 
plesse de ses organes, qu'un appareil rigide. II n'est pas enfin 
de lieu 0(1 Ton retrouve au m^me degre que dans la nacelle 
rimpression de calme et d'immobilite. Le ballon avance avec le 
vent, etc'est seulementen observant la terre que les aeronautes 
se rendent compte du chemin parcouru. 

Ces phenomenes out ete observes aussi bien par les pilotes que 
par les personnes qu'ils emmenaient dans leurs ascensions. En 
lisant les r6cits de voyages aeriens, nous retrouvons la trace de 
cette sensation tres speciale et dej4 consignee par ceux qui font 
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un frequent usage du ballon. € II n'y avail plus de vent pour 
nous, ecritM. Santos-Dumont. Ce mouvement non ressenti de 
marche et de montee a quelque chose d'infiniment doux. L*illu- 
sion est absolue ; on croirait non pas que le ballon se meui, mais 
1 que la terre se retire de lui et s'abaisse. *> Cette immobilite est 
' egalement signalee par M. de la Vaulx et par M. Farman qui 
note f< une espece de douce melancolie, une impression de calme 
au milieu d'un monde nouveau ». Gaston Tissandier remarque 
I'absence de vent quand on se meut horizontalement ; en outre, 
« le sentiment de calme, d'immobilite absolue estce qui frappe 
le plus le voyageur. « Dans son tres instructif Vade mecum de 
Taeronaute^ M. Georges Blanchet se demande si Ton peut « ren- 
dre sensible et expliquer i qui ne Ta point encore eprouve, 
I'enorme impression de calme, d'isolement et dHmmensite qui 
eblouit le spectateur pour la premiere fois emporte dans ce mer- 
veilleuxdomaine. Les sensations sont aussi diverses qu'est dilTe- 
rente la mentalitc de chacun des observateurs. Mais pas un 
n'echappe k Timperieuse suggestion d'un calme saisissant et d'une 
trompeuse immobilite. » Enfin, Camille Flammarion a garde le 
souvenir dune « sensation unique, toute nouvelle et trfes singu- 
liere : le mouvement qui nous emporte est completement insen- 
sible pour nous .. L'impression qui domine dans Tascension est 
indefinissable ; au bonheur de se trouver dans Tespace se joint 
la sensation d'un calme etrange, absolu. » 

Les litterateurs et les artistes qui sont montes en ballon ont fait 
des constatations analogues. Nous les retrouvons, remarqua- 
blement decrites, dansle recit du voyage de Guyde Maupassant, 
de Paris a lleyst : « En une seconde, nous sommes partis. On ne 
sent rien ; on flotte, on monte, on vole, on plane. L'air est 16ger, 
si leger, si doux, sisavoureux, que jamais de ma vie je n^avais 
respire avec tiuit de bonheur. Un bien-etre profond, inconnu, 
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m'envahit, bien-^tre du corps et del'espritjfait de nonchalance, 
de repos infini, d'oubli, d'indifference k tout et de celte sensation 
nouvelle de traverser Tespace sans rien sentir de ce qui rend in-v 
supportable le mouvenient, sans bruit, sans secousses et sans 
trepidations. » A son tour, Mme Sarah Bernhardt raconte sa 
promenade dans lesnuages : « Pas un bruit, pas un souffle. Ce 
n'est pas du silence, c'est Tombre du silence. C'est doux, 
estorop^.... II me plairait vivre toujours ainsi. > Nous rappel- 
lerons enfin, dans la magistrale preface de Paul Adam pour le 
Vade mecum^ ce passage : « Que s*accomplisse Tenveloppement 
ouateux, que Ton flotte an milieu d'un dair brouillard, sous 
I'astre rond cree par le genie de Thomme afin de savoir les 
impressions des dieux, que Ton se blottisse au coin du panier 
suspendu, que Ton se laisse vivifier par I'air sain ; c'est le mo- 
ment d'une quietude jamais ressentie en bas. Quietude choyee 
par le mystire changeant des nues. Quietude sereine, eloignee 
de tons ces bruits qui nous fatiguent depuis notre naissance et 
qui, tout a coup, se sont apaises enfin. On ne saurait dire comme 
il sied, la beatitude miraculeuse ressentie lorsque tumultes, 
murmures et fremissements meme se sont tus. Le repos est 
complet. Ah! I'unique, lesalutaire remede de la neurasthenie. 
Pour la premiere fois, j'ai connu, dans les airs, le vrai loisir que 
nous vaut le silence absolu, rarement g4te par le bourdonne- 
ment trfes amoindri d*une automobile ou ie chant fort lointain 
d'un coq. > 

Cette impression si douce, si reposante, est-elle partagee par 
les personnes sujettes au vertige ? 11 est facile de repondre par 
cette remarque generale, qu'il n'y a pais de vertige en ballon. 
Ceux-li memes qui ne sauraient se pencher sur un balcon ou se 
risquer au bord d'un precipice sans eprouver ces phenomenes 
d'attraction si penibles, peuvent monter sans craiute dans un 
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aerostat. Le fait a ete maintes fois consigne par des voyageurs 
auxquels cet accident etaitfamilier lorsqu^ils se trouvaient a terre. 
« Aiicun vertige », note Camille Flammarion, et Nadar ajoute: 
« Et pas de vertige, jamais de vertige en ballon. Dans le ballon 
vous etes, s'il en fut, le point unique, isole dans Tespace. Pas de 
point de comparaison, partant, de vertige point » 

Nous trouvons dans les cliniquesde Graves, la confirmation de 
ce phenomene. Graves constate que les individus atteints de ver- 
tige sont incommodes par des circonstances insignifiantes en ap- 
parence, et dont le mode d'action nous echappe compl^tement 
« La contemplation prolongee d'objets qui se meuvent rapide- 
ment en ligne droite ou circulairement determine chez beaucoup 
de personnes des etourdissements tris prolonges. Les mdmes 
effets se produisent encore lorsqu*on regarde par la fenetre d'lin 
wagon en marche, lorsqu'on suit des yeux le cours d'un fleuve, 
du haut d'un pont, lorsque Ton considere une personne emportee 
parle mouvement rapide d*une escarpolette circulaire. > II sem- 
ble que ces conditions soientreproduites en entier dans la nacelle. 
Et cependant il n*en est rien. € II est & pen pr6s certain, ajoute 
Graves, que la sensation vertigineuse ne depend pas seulement 
de la distance ou de la position de Tobjet qu'on contemple : il 
faut qu'il existe une sorte de communication non interrompue 
entre cet objet ct ie spectateur. Jem'explique : nous sonimespris 
de vertige lorsque, du baut d'une montagne, nous plongeonsnos 
regards dans un precipice, ou bien encore lorsque nous conside- 
rons d'en bas le dome qui couronne une 6glise; maisnousne 
sommcs pas etourdis lorsque nous considerons la terre du haul 
d'un ballon, ou lorsque nous contemplons lalune etles dtoilesau 
zenitli. » 

M. Georges Blanchet essaye a son tour d'expliquer ce fait ^' 
singulier en apparence : « Le ballon etant, a de rares exceptions 
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pr6s, toujours en mouvement, son point de projection sur le sol 
est constamment change. Ce deplacement, lent bien souvent, doit 
malgre tout, par les modifications incessantes qu*il apporte aux 
impressions de la retine, neutraliser les effets duvertige. Le nou- 
veau venu n'ayant aucun terme de comparaison pour evaluer les 
hauteurs puisqu'il a le vide au-dessous de lui, est, par ce fait, 
deji rassur^. Ce n'est point le cas des visiteurs de tours et clo- 
cher et des alpinistes non aguerris, qui voient sous eux se profi- 
ler, immobiles, les murs et les parois des precipices. » 

Nous croyons egalement que cette absence de vertige tient a 
Tindependance absolue du ballon. A terre, lorsqu'on se trouve 
dans un endroit dangereux ou qui parait tel, et quand on voit le 
vide au-dessous de soi, on a conscience d'etre mal soutenu, on 
craint que le support sur lequel on s'est place, ne cede. D'ou Tim- 
pression de peur et le vertige. Rien de semblable dans la nacelle ; 
il y a ici separation complete avec la terre qui apparait alors 
comme un element absolument etranger. La masse de Tenveloppe 
au-dessus des voyageurs, le guide-rope qui marque, par son de- 
placement, la vitesse acquise, tout cela contribue k supprimer les 
causes d'attraction, partant, le vertige. Nous avons d'ailleurs 
constate, pendant nos ascensions en ballon, que Tun de nous, 
sujet au vertige et qui ne pent se pencher hors d'une fenetre 
sans en etreatteint, n'etaitplus impressionne par le vide des qu'il 
se trouvait dans la nacelle. 

A defautdu vertige, il faut noter certaines sensations produites 
parl'etat de I'atmosphfere. C'est d'abord Taction du froid, deja 
signalee par le physicien Charles en 1783. « Je passai eiTTinhi- 
nutes, ecrit Charles, de la temperature du printemps a celle de 
I'hiver. Le froid etait vif et sec, mais point insupportable. J'in- 
terrogeais alors paisiblement toutes mes sensations, je m'ecou- 
tais vivre, pour ainsi dire, et je puis assurer que, dans le premier 
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moment je n'eprouvai rien de desagreable dans ce passage subit 
de dilatation et de temperature. )» Le froid est, en eflet, bien mieux 

^^^upporte qu'a terre puisqu^il y a, en ballon, absence complete 
de vent. Par centre, le soleil frappe directement les aeronautes, 
et determine assez souvent, en depit de la basse temperature de 
Fair ambiant, de legers erythfemes. 

Les modifications de Tetat liygrometrique influent egalement 
sur les aeronautes. Camille Flammarion ressent, dans une ascen- 
sion, un leger embarras de la gorge et de I'ouie du i la secheresse 
de I'air. Du c6te de Touie, les variations de la pression barome- 
trique peuvent produire aussi des bourdonnements, des batte- 
ments, de la plenitude auriculaire. Nous etudierons, dans les 

j^ chapitres suivants, le r61e de ces difl'erents agents physiques 
dont Gaston Nadaud a constats Teffet dans son Voyage aerien : 

c . . . . , 

Mais Tair plus rare a, dans les cieux, 

Ralenti mon elan rapide ; 

Le froid me saisii, et mes yeux 

Se sont converts d*un voile humide. )> 

Signalons enfin les sensations speciales que Ton ressent pen- 
dant la nuit, et que M. Georges Bans a signalees : « De dix lieures 
du soir k une heure du matin, Taeronaute , seul en nacelle, 
compte les minutes et le lest qu'il egraine peu i pen pour parer 
a la condensation du grand froid et etre certain d'atteindre, en 
son frele esquif, le si attendu lever du soleil. II y a 1^ quelques 
minutes penibles, que Ton est heureux d'avoir bravement pas- 
sees, malgre les frissons de sommeil Voili la vraie solitude 

que Ton cherchcrait vainement ailleurs et qui a son charme poi- 
gnant, pour qui sait analyser scs impressions. » Et i son tour, 
M. FrauQois Peyrey insiste sur le silence de la nuit : «Le silence, 
a cette altitude relativement peu elevee, devenait emotionnant, 
presque significatif.,. Oil etions nous ?... II est des minutes 
pendant lesquelles, vraiment, les aeronautes se sentent vivre. > 
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Nous avons recherche, pendant nos ascensions, quelles etaient 
DOS diverses impresgions. La montee s'efTectue sans la moindre 
secousse, sans jamais rappeler la poussee de Tascenseur. La 
tranquillite est complete, et ne s'arooindrit d'aucune emotion. 
La chaleur 16gfere du depart fait place, vers 1.200 metres, a une 
agr6able fraicheur. Pas le plus leger souffle de vent. A 1.200 me- 
tres, Taccommodation de Toreille s'effectue grdce i quelques 
mouvements de deglutition. Puis, k mesure que s'accroit I'alti- 
tude, la tendance au repos, i Tapathie, se developpe.A 3.000 me- 
tres, le travail devient penible, la face se congestionne lege- 
rement. Ces sympt6mes s'accentuent lorsqu'on s'assied dans la 
nacelle, et Ton eprouve alors une sensation de plenitude, de 
malaise, causee surtout par les impuretes de Tair dans cette 
nacelle, et qui s'attenue lorsqu'on se penche au dehors. L'energie 
musculaire est diminuee, il faut un effort considerable pour sou- 
lever un sac de lest. Le froid assez vif vers 3.000 metres, et 
represents par un 6cart d'une vingtaine de degres avec la tem- 
perature du sol au depart, se supporte tres bien par suite du 
rayonnement de la lumifere solaire. Enfin, il y a parfois, au-dessus 
de 3 000 metres, des battements auriculaires qui peuvent etre 
assez penibles. 

La descente, meme trfes rapide, est, ainsi que la montee, re- 
connue seulement i Texamen du sol. Leseul phenomfene bien net 
et assez frequent consiste, a ce moment, dans une sensation de 
tension dans Foreille, due au defaut d'equilibre en dehors et en 
dedans du tympan, et qui pent persister assez longtemps apr^s 
Tatterrissage, lorsque les trompes d'Eustache ne se dilatent pas 
complfetement. Nous avons constate dans un cas la persistance 
de cette tension tympanique pendant plusieurs heures. Enfln, 
quand le voyage est termine, les aeronautes eprouvent souvent 
une legere impression de fatigue. 
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Ces phenoin^nes> observes pendant les montees k de grandes 
altitudes, sont tres modifies dans les voyages ordinaires, k des 
altitudes plus basses. C'est ainsi que dans nos ascensions de 
St-Cloud k AleuQon et de St-Cloud au Havre, d'une dur6e cha- 
cune de quatre heures et demie environ, et pendant lesquelles 
Taltitude de 1,500 metres ne fut pas d6pass^e, nous n'avions note 
ni les bourdonnements d'oreilles ni la torpeur : Nnergie muscu- 
laire avait tres peu diminue. La temperature n'etait pas descendue 
au-dessous de 10 degres centigrades : par moments, Taction du 
soleil etait assez penible. 

Nous avons voulu etudier egalement les phenomfenes produits 
par un voyage de nuit. Le 22 octobre 1907, nous nous sommes 
eleve du Pare de St-Cloud k dix heures du soir. Le vent, tres 
faible, soufflait du nord-ouest; la temperature, de 12 degres au 
depart, est demeur^e tris douce : nous eprouvions seulement une 
sensation legere de froid aux pieds, due k la difference de I'air en 
dehors et en dedans de la nacelle. 

A minuit, le thermometre indiquait encore 1 1 degres : le bal- 
lon planait k six cents metres au-dessus du sol, et cet equilibre 
persistait depuis pr^s de deux heures, comme il arrive souvent 
pendant la nuit : vers une heure du matin, au passage d'une riviere, 
le ballon descendant de deux cents metres, une legire tension au- 
riculaire etait calmee aussit6t grftce k quelques mouvements de 
deglutition. 

A trois heures et demie du matin, Timpression de fraicheur 
s'etait accrue bien que la temperature fiit encore de 10 degres. A 
ce moment, la depression legere que nous commencions k res- 
sentir fut rapidement combattue par Tabsorption de quelques 
gorgees d'une boisson tonique. La situation du ballon, a peu de 
distance du sol, nous permettait d'entendre tres distinctement les 
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bruits venus de la terre, le champ des coqs, la sonnerie des hor- 
loges, le grondement des trains. 

A quatre heures du matin, la fraicheur augmentait encore : la 
rosee se deposait sur la nacelle ; nous buvions alors un pen de 
cafe, conserve briilant dans une bouteille speciale k doubles 
parois. 

Enfin, k cinq heures, avant le lever du jour, la pluie com- 
meuQa; Teau qui tombait sur I'enveloppe coulait le long des 
cordesdu filet jusqu'au cercle de suspension et de \k dans la na- 
celle qui fut bient6t inondee : il etait difficile de s'abriter contre 
ce niissellement qui devint bient6t assez penible. Au bout d*une 
heure de pluie, nous nous decidions enfin k atterrir. 

Durant les huit heures de nuit passees en ballon, nous avons 
releve avant tout Tabsence complete de sommeil ; k aucun mo- 
^ ment nous n'avons eu besoin de^lnms—re^oser pendant quelques 
instants. Ce phenomene est signale par la plupart desaeronautes 
m^me lorsqu'ils sont seuls ; il est cependant preferable d'etre 
accompagne la nuit : on pent causer, on s'interesse davantage k 
la mancEuvre du ballon, aux changements d'aspect de la terre : 
les heures qui precedent le lever du soleil s'ecoulent plus faci- 
lement. 

Nous avons constate, en outre, que la sensation de fraicheur 
se supportait tr^s facilement. A la fin d'octobre, un manteau 16ger 
nous a suffi pendant la nuit. Enfin, k aucun moment, lacephalee 
n'est apparue. 

Pendant la journee qui suit le voyage de nuit, la fatigue causee 

par Tabsence de sommeil pendant les heures precedentes se fait 

alors sentir : signalons tout specialementTinipression de mobilite 

\du sol, comme si Ton etait encore dans la nacelle: plusieurs 

|a6ronautes ont note ce phenomene. 

Enfin, lorsque le ballon pent s^elevcr au-dessus des nuages, 
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comme il arrive souvent le matin gr&ce k la dilatation du gaz, on 
voit alors la mer de nuages. Le ballon plane dans un ciel bleu, 
^clairc par le soleil ; au-dessous de la nacelle, les nuages, a con- 
tours irreguliers, sont d'une blancheur eclatante, aveuglante, et 
qui fatigue beaucoup les yeux si Ton ne prend pas la precaution 
de se proteger avec des verres fumes. 

Tels sont les phenomenes que Ton note pendant les ascensions 
en ballon spherique. Dans les dirigeables, Timpression d*immo- 
bilite n'existe pas puisqu'on avance contre le vent, II y a, de 
plus, des oscillations, du tangage, plus ou moins accentues sui- 
vant rimpulsion du moteur et la stabilite de Tappareil. Avec le 
ballon libre lui-meme, on pent eprouver de violentes secousses 
pendant les orages, quand le ballon se trouve aspire au centre 
des nuages dangereux. Enfin, dans des cas extreniement rares, 
et qui ont pu s'observer avant les derniers perfectionnements 
apportes aux aerostats, il s'est produit h la suite d'un dechirement 
de Tenveloppe une chute brusque du ballon. 

Nous reproduisons ici les impressions d*un a6ronaute, M. Cot- 
tin, apres Taccident survenu h f^on ballon le Mojiigo I fier^ le 14 
juilletl882: « Le ballon est creve ! Chose etrange, Tangoisse 
qui me serrait la gorge il y a quelques secondes a disparu sou- 
dain et les battements de mon coeur, qui, d'ordinaire, facilement 
s'emeut, n'ont pas redouble. A quoi faut-il attribuer cette sorte 
d'insensibilite ? A une emotion trop violente ? A la secousse gene- 
rale qui a mis toutes les parties de mon ^tre en mouvement d'une 
faQon uniforme ? Sans doute. Toujours est-il que cette premiere 
observation psychique me frappa. C'est ainsi que toutes lescho- 
ses, meme les plus minimes, devaient rester incrustees dans 
mon cerveau d'une fagon inelTa^able... Mon compagnon,que j'ai 
consultedepuis, m'avoue avoir eprouve, egalementicemomeat, 
un sentiment de malaise indefinissable, vivement surmonte du 
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reste... A partirde ce moment, une espece de quietude, d'inertie 
peut-etre, s'empare de moi et mille souvenirs lointains se pres- 
sent, se heurtent devant mon imagination, pais les choses s'ac- 
centuent, s'eclairent; alors le panorama de ma vie vient pour 
ainsi dire se derouler devant mon esprit attentif. » Les deux voya- 
geurs dev^ient du reste tomber sans se blesser dans la cour d'une 
maison,tandis que le filet qui les maintenait s'accrochait sur un 
toit. 

La locomotion aerienne pent done presenter certains dangers, 
mais dans de tres rares circonstances. A son tour, la depression 
barometrique, lorsqu'elle s'exagere, constitue un nouveau pe- 
ril, par les alterations qu'elle determine dans les differents orga- 
nes ; il est, du reste, facile de combattre ces accidents par Tem- 
ploi d'un traitement approprie. Nous etudierons cette question 
des grandes altitudes au chapitre du mal en ballon. 
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CHAPITRE II 

RECHERCHES SUR LES MODIFICATIONS DU SANG 
DANS LES GRANDES ALTITUDES 



Si Ton examine le sang normal recueilli k la pression de 
760 millimetres, on constate que les elements figures s'y presen- 
tent toujours dans les m^mes proportions. Leur numeration 
s'effectue tres exactement grAce au perfectionnement de la tech- 
nique, et Ton arrive a des chiffres analogues qui peuvent encore 
varier suivant les auteurs, mais dans des limites trop etroites 
pour modifier les resultats. 

£n etudiant les statistiques des principaux hematologues, on 
constate que le nombre des globules rouges varie generale- 
ment entre 4.310.000 globules rouges par millimetre cube, 
chiffre de Malassez, et 5.500.000, nombre auquel est arrive 
Hay em. Ces chiffres doivent 6tre groupes suivant TAge et le 
sexe, suivant aussi la methode employee, et Von obtient ainsi 
une moyenne de 5 millions de globules rouges chez Thomme, et 
de 4.500.000 globules rouges chez la femme. 

Ces elements varient trfes pen, en depit du renouvellement 
constant du sang. Il y a, sans cesse, destruction des globules 
rouges liee i la reparation qui s'effectue dans les organes 
h6matopo'ietiques. Les globules rouges naissent, chez Tadulte, 
dans la moelle des os. On y trouve des elements charges d'he- 
moglobine avec un noyau, les globules rouges nuclees, reunis 
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en petits amas. Le noyau va au bord du globule, fait saillie et 
disparait pour faire place au globule adulte. La presence, dans 
le sang, de globules nuclees, est Tindice d'une production tres 
rapide et tr^s abondante de globules. Ce sont ces globules nu- 
clees que certains auteurs ont observes dans les ascensions en 
ballon. 

Les globules rouges sont formes d'un stroma protoplasmique 
et contiennent de Themoglobine, substance rougeAtre, d'une 
constitution tr^s complexe avec, surtout, du soufre et du fer, et 
qui pent 6tre consideree comme un veritable ferment oxydant. 
Sa quantite s'apprecie par les procedes ferrometriques,chromati- 
ques ou spectraux. On constate ainsi que la quantite d'hemoglo- 
bine varie suivant I'etat du sang. On admet egalement que The- 
moglobine presente deux etats : hemoglobine jeune et hemoglo- 
bine achevee, ayant la meme quantite de fer, mais une valeur 
chromometrique difle rente. 

La quantite normale de I'hemoglobine est, chez Thomme, de 
13 a 14 pour 100, chez la femnie, de 12 a 13 pour 100. Une pro- 
portion elevee d'hemoglobine jeune indique que le sang est en 
voie de reparation. Cette recherche est done iniportante dans 
Tetude de Thyperglobulie des acronautes. 

A c6te des globules rouges, le sang contient des globules blancs, 
leucocytes, qui existent dans des proportions definies. On trouve 
6,000 leucocytes environ par millimetre cube, soit 1 leucocyte 
pour 600 a 800 globules rouges. Les leucocytes a leur tour com- 
prennent plusieurs groupes. Pour 100 leucocytes, il y a normale- 
ment 62 i 66 polynucleaires, 30 a 34 mononucleaires, 2 k 4 lym- 
phocytes, 1 i 2 eosinophiles, 0,5 mastzellen. Ce rapport variera 
peu avec Taltitude. 

Le plasma sanguin peut se modifier a son tour, et Taugmenta- 
tion du nopibre des elements figures est tant6tabsoIue, tantdten 
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rapport avec les variations de volume du liquide. II y a, suivant 
les cas, hyperglobulie vraie ou relative. La concentration ou la 
dilution du plasma ne s'eflectue pas egalement en tous points, et 
de ce fait decouleront les irrigularites de composition du sang 
observees dans les ascensions a de grandes hauteurs. 

Enfin, la composition du sang dilfere suivant les vaisseaux. 
Malassez a montre que le sang arteriel et le sang veineux va- 
riaient chez un meme animal^ et au m^me instant. Ayant pris 
sur deux lapins du sang de la carotide et d'une veine de Toreille, 
il a obtenu les resullats suivants : 

Lapin A Lapia B 

Sang arteriel, 4,700,000 5,000,000 

Sang veineux 4,900,000 3,800,000 

L'ecart entre ces chiffres est trfes sensible. II ne tient pas au 
calibre des vaisseaux. Dans toutesles parties du systeme arteriel, 
la repartition des globules est la m^me. Pour le sang veineux, au 
contraire, il y a des differences relativement enormes. Au niveau 
de la peau, le sang est plus riche en globules que dans les gros- 
ses veines et dans les artferes. Dans la veine renale, Malassez a 
constate egalement une augmentation du nombre des hematies. 
Cela tient k la perte de liquide, sueur ou urine, qui concentre 
le sang. Cette concentration est en raison inverse de la quantite 
de sang passant & travers les capillaires. Dans une glande enacti- 
vite, Taugmentation globulaire est ainsi moins grande que dans 
une glande iiTetat de repos. Dans tous ces cas, Ton observe une 
hyperglobulie relative, liee uniquement k la concentration du 
plasma, et sans rapport avec la ncoformation d'elements figures. 
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DES GLOBULES ROUGES 



i"" Etat de la question avant les premieres 
ascensions scientiflques en ballon. 

Les premiers travaux relatifs a rhyper^lohiilie des altitudes 
remontent a Tannee 1802. A cette epoque, Jourdanet, frappe des 
modifications apportees k Torganisme par I'altitude, cherche un 
rapport entre la depression atmospherique et le mal des monta- 
gnes. 

II rappelle dans ses etudes sur fair rajrfie et sur ie Mexique 
que les chevauxet les mulets vivant sur les hauts plateaux sent 
pen vigoureux ; qu'il a ete impossible d'importer a Mexico les 
courses de taureauxchanc^ees en un jeu derisoire par la mollesse 
des combattants. La rarefaction de lair pent seule expliquer ces 
phenomenes. 11 y a desoxygenation des globules sanguins, ralen- 
tisscment de la nutrition ; le cceur et la respiration sont accele- 
res. Pour la fatigue etle froid, ils n'interviennent que tres secon- 
dairement. Jourdanet insiste enfin sur cette particularite que 
Tanemie se rencontre d*une fagon constantechez les habitants des 
hauteurs, et imprime un cachet uniformea toutesleurs maladies. 
Les affections inflammatoires a types aigusont des reactions vio- 
lentes de courte duree : bient6t apparait Tadynamie ataxique ou 
typho'ide.C'est le cas de la pneumonie frequente dans ces regions. 
Par contreles inflammations chroniques sont rares, « comme si 
les faibles ressources de I'organisme ne pouvaient y suffire >. 
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£n{in, la depression atmospherique favorise la stase veineuse et 
les congestions, par ralenlissement de la circulation. 

Ces observations et la methode experimentale de Jourdanet 
sont discutees,en 1882, par Paul Bert qui invoque surtout les mo- 
difications de rheraoglobine du sang. Dans son travail sur la 
pression barometrique,il ecrit : « On pourraitse demander si, par 
une compensation harnionique dontrhistoire naturelle generale 
nous offre bien des exemples, le sang serait devenu plus apte, 
soit par modification dans la nature ou la quantite d'hcmoglo- 
bine, soit par une augmentation du nombre des hemalies, k ab- 
sorber plus doxygene sous un m^me volume elk revenir ainsi k 
la normale habituelle des bords de la mer. Mais, il est bien cer- 
tain que pareil changement, s'il a lieu, ne pent etre le fait que 
des dispositions transmises hereditairement et ne doit arriver a 
son complet developpcment qu'au bout de generations succes- 
sives, en telle sorte qu'il expliquerait non Tacclimatement de 
rindividu, mais celuide sa race. » Cette derniere hypothese con- 
cernant la disposition hereditaire ne pent se defendre et les tra- 
vaux ulterieurs out montre que racclimatement se faisait au bout 
de pen de temps, et pour chaque individu. 

En meme temps, au Congres d'hygiene de Geneve, Paul Bert 
fait connaitre que le sang des animaux vivant k une altitude ele- 
vee absorbe plusd'oxygfene,etsetrouve, par consequent, plus ri- 
che en hemoglobine que dans nos climats. Sur des echantillons 
de sang envoyes de La Paz (3.700 metres), il a constate que le 
. sang des herbivores y absorbait 18 a 20 pour 100 de son poids 
tandis qu'il n'en absorbe que 10 i 12 pour 100 au niveau de la 
mer. Mais on a reconnu depuis que le chilTre de 12 pour 100 etait 
inexact et inferieur i la normale (16&20 pour 100). Quant a 
Taugmentation du nombre des globules, les travaux de Viault 
allaient lui donner une confirmation qui semblait definitive. 

Soabies 3 
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Pendaot un voyage au Perou, en 1890, Viault recherche en 
eflet si rhypothese de Paul Bert, concernant I'hyperglobulie, est 
exacte, et sa communication a I'Academie des Sciences Tindique 
ensuite corame evidente. Le jour de son depart de Lima il exa- 
mine son sang, cehiide ses compagnonset de plusieurs animaux 
quMl emmene. Au bout de 15 jours, il arrive k Morococha, dans 
la Cordillere des Andes, k unc altitude de 4.392 mfetres. II cons- 
tate alors que son sang, comme celui des autres sujets examines, 
presente une augmentation de 2 millions en moyenne par milli- 
metre cube. Viault avait, k Lima, 5.000.000 de globules rouges, 
et uMorococha, a Tarrivee, 7. 100. 000 globules. II a atteint meme, 
au bout de huit jours de sejour, le chiffrede 8.000.000 de globu- 
les. De meme, le sang des animaux revele une hyperglobulie cer- 
taine, mais moins reguliere. 11 n'y a eu dans ces cas aucune adap- 
tation hereditairc,mais bien proliferation des globules. I)e ces faits 
decoule la theorie de I'hyperglobulie des altitudes. 

A son retour en France, Viault entreprend I'ascension du Pic 
du xMidi (2.877 mfetres) ; mais cette foisil ne pent constater d'hy- 
perglobulie chez lui. Parmi les animaux qu'il a emportes, les la- 
pins, les cobayes, le coq out une augmentation du nombre des 
globules : le chien n'en presente pas. Viault en conclut que 
« I'hyperglobulie ne se produit probablement d'une manifere tres 
intense qu'au-dessus de 3.000 metres ». 

De nombreux experimentateurs tententileur tourde produire 
cette hyperglobulie. Egger a Arosa, en Suisse, k Taltitude de 
1.800 metres, la signale. Cependant, Taltitude est bien inferieure, 
dans ce cas, k celle de 3.000 metres indiquee par Viault. Egger 
examine 18 pcrsonnes dont plusieurs tuberculeuses, chlorotiques 
ou neurastheniques, et observe chez toutes de Thyperglobulie 
qui commence des Tarrivee k Arosa. II y a a ce moment une 
augmentation moyenne de 400.000 globules rouges. Quinze jours 
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apres, elle est d'un million. Les habitants d'Arosa ont, de leur 
c6te, un chiffre moyen de 7.500.000 globules. Egger observe 
enfin que Ihyperglobulie decroitavec Taltitude et disparaitdesle 
retour dans la plaine. 

A son tour, Mercier recherche, & A rosa, les modifications du 
nombre des globules. Comme Egger, il reconnait I'hyperglobulie. 
Mais il fixe k une epoque plus tardive le moment oule maximum 
est atteint. Suivant Egger, ce maximum s'obtenait au bout de 
quinze jours, les huit derniers ne fournlssant deja qu'un appoint 
tres faible. Mercier recule au deli de trois mois I'^quilibre glo- 
bulaire. Au bout de cinq mois il retrouve encore une augmenta- 
tion. Voici son tableau : 





A ZURICH 

• 

avant le depart 


A AROSA (1800 metres d*altitude) 


21«»jour 


5* mois 
de s^jour 


D' Mercier 

Sa femme 

Sa fille atn^e 

Sa fille cadeUe 

{*' lapin 

2« lapin 


5.650 000 
4.800 000 
5 200 000 
5.400.000 
6.200.000 
5 400.000 


6.800.000 
6.360 000 
6 300 000 
6.200.000 
7.440.000 
6.800 000 


7.100.000 
6.400.000 
6.500.000 
6.600.000 
» 







Ce tableau indique une augmentation de 800.000 k 1.500.000 
globules rouges par millimfetre cube. Cette augmentation se fait 
en deux etapes ; elle est brusque au debut, et Fecart est conside- 
rable entre les chiffres de Zurich et ceux d'Arosa k la troisieme 
semaine ; puis elle se fait graduellement, mais plus lentement, 
jusqu'au moment ou le sujet sera acclimate. Elle est aussi entra- 
vee par certaincs circonstances. Ainsi Mercier note sur sa fille 
ainee les modifications produites par le sejour au lit. Apres douze 
jours, il y a une diminution de 700.000 globules, qui reapparais- 
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sent des le retour de la vie ordinaire. Le niouveoient intervien- 
drait done pour beaucoup dans la constitution de cette hyperglo- 
bulie. 

Les travaux de Mercier et d'Ef^ger indiquaient, contrairement 
k Topinion de Viault, qu'une altitude elevee n'etait pas neces- 
saire pour obtenir Tbyperglobulie. 

lln pcu plusXard paraissent les travaux de Miescher et de ses 
eleves, Karcber a Champery (1.052 metres}, Sutter a Semens 
(958 metres) et Veillon a Langenbruck (700 metres). En compa- 
rant les resultats dans chacune de ccs stations peu elevees on 
remarque qu'il y a partout hyperglobulie, mais que celle-ci est 
proportionnelle k raltitude.L'aiigmentation va de 17 i 28 pour 100 
chez riiomme, de 18 k 29 pour 100 chez le lapin. A leur suite, 
Jaruntowski etSchrcedertrouventiG(Brbersdorf(361 metres) une 
augmentation de G a 800.000 globules chez Thomme et chez la 
femme. Les tuberculeux atteignent mSme le chiffre de 6.113.000 
globules. 

Ce developpemeut de Thyperglobulie suivant Taititude a pu 
etre presente sous forme de tableau par Koeppe pour lequel toute 
difTirrenee de niveau, meme minime, doit modifier la teneur du 
sang on globules. 11 arrive a la progression suivante : 



AUTELRS 


LOCALITES 


ALTITUDE 


CHIFFRKS MOYENS 
u'llEMATIES 


Laache 

Schaper 

Keinert 

Stierlin 

K(Bppe 

K(?ger ." ; 

Viault 


Christiania 

Ga>ttingen 

Tubingen 

Zurich 


148 m. 
324 m. 
412 m. 

400 a 500 m. 
700 m. 
1.800 m. 
4.302 m. 


4.974.000 
5.235.000 
5.322.000 
5.752.000 
5.748.000 
5.970.000 
7.000.000 
8.000.000 


Auerbach 

Kciboldsgrun 

Arosa 


Morococha 



L'ensemble de ces chiffrcs fait admettre par Schaumann et 
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Rosenqvuit, que la polyglobulie des altitudes est figuree par une 
courbe qui s'elfeve regulierement jusqu'a 1.800 metres, pour se 
rapprocher davantage de rhorizoutale au-dessus decette altitude. 
Et, k son tour, Marie ecrit : « La concordance entre I'augnienta- 
tion de Taltitude et celle du nombre des globules esl telle, qu'en 
Tabsence du barorafetre, on pourrait presque s'en rapporter au 
chiffre des globules rouges du sang des habitants d'un village 
pour en fixer I'altitude. » 

Gependant, en examinant ce classement si regulier en depit de 
la diversite des experimentateurs et de leur technique, on doit 
noter que ces chiffres ont ete choisis avec soiu parmi ceux four- 
nis jusque-li. Si Viault figure avec les resultats obtenus dans la 
Cordillere des Andes, il n'est plus tenu compte de son ascension 
du Pic du Midi. 

i/examen des travaux effectues pendant cette periode a permis 
i Andre Mayer et Armand-Delille, de dresser, en regard du ta- 
bleau de KoBppe, des tableaux conlradictoires. lis remarquent 
que Ton ne pent ordonner certains chiffres suivant une seric pro- 
portionnelle a Taltitude. Ainsi : 

Stierlin, aZurich(412m.)atrouve 5.732.000 

Jaruntowski et Schroeder, a Gorbersdorf (561 m.). 5.800.000 

Karcher, iGhampery (1.052 m.) 5.712.000 

Ghiffres a peu pres egaux malgre des differences d'altitude dc 
600 metres. 

De meme : 

Rudovici, a Leysin (1.470 m,), a trouve 6.048.000 

Wolf, a Reiboldsgriin (700 m.), a trouve .... 6.200.000 
Si Ton etudie, a la meme altitude, dans la meme station, les 

chiffres presentes par differents auteurs, on trouve des ecarts qui 

peuvent etre considerables : 
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A Davos, Kundig trouve chez riiomme .... 6.551.000 

chez la femme .... 5.804.000 

et Von Voornfeld,chez Thomme .... 6.099.000 

chez la femme .... 5.008.000 

A Arosa, Roemisch trouve ime augmentation de 26 pour 100, 
Oliver de 10 pour 100 seiileraent. 

Entin, de nieme que Vi^ult, a 2.877 metres, sur le Pic du 
Midi, n'a pas decouvert d'hyperglobulie chez Thomme, Kobl- 
brugge et Eijkman, sur les hauts plateaux de Java, trouvenl un 
chiffre egal ou meme inferieur k celui de la plaine, Loewy et 
Zuntz, k 3.600 metres, n^ont pa&non plus d'hyperglobulie. 

Pour resumer cette premiere serie d'experiences anterieures 
aux observations scientifiques recueillies en ballon, nous consta- 
terons que les auteursqui, depuis Jourdanetet Paul Bert, se sonl 
occupesde la question, seconlentaientpourla plupart d*examiner 
sur I'homme, k diverses altitudes, les modifications du nombre 
des hematies. Le sang destine a leurs experiences etait recueilli 
en piquant la pulpcdu doigt ; mais aucun experimentateur n'avait 
songe a etudier la circulation centrale apres la circulation peri- 
pherique.La plupartne fournissaient pas le tableau comparatifde^^ 
I'etat du sang dans la plaine et dans la montagne. Enfin il n'etait 
tenu compte, nuUe part, des autres facteurs qui pouvaient influer 
sur la circulation periplierique, le froid, la secheresse, Thumidite 
par exemple. Les auteursnegligeaient egalement de mentionner 
Ic mode d'ascension, sa difficulte et la fatigue deployee. 

Leurs statistiques, forcement incompletes, etaient contradic- 
toires pour certaines, et notamment en ce qui concerne Thyper- 
globulie du debut. 

Les experiences faites sur les aniniaux ne sont pas plus con- 
cluantes que les pr6cedentes. Cependant, quelques auteurs ont 
examine le sang preleve dans les groj^ vaisseaux, mafis sans com- 
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pleter leur travail par Texamen du sang recueilli k la peripherie. 
D'autres ont joint a la numeration du sang le dosage do I'hemo- 
globine.C'est ainsi qu'Egger troiive chez dix lapins, apres un mois 
de sejour i Arosa, une augmentation de 24 pour 100. Muntz 
trouve egalement une augmentation du taux de Theraoglobine, 
que conteste Abderhalden. 

A la numeration du sang, de rares auteurs ajoutent son exa- 
men histologique. Mercierestfrappe, a Arosa, de la grande quan- 
tite de microcytes existant dans le sang. Ces microcytes d'un 
diamfetre moyen de 5p a 3p5, inferieur de 2;* i celui des globules 
adultes, de forme regulierement spherique, presentant une colo- 
ration plus foncee au niveau des bords, sont tres mobiles, se tas- 
sent difficilement dans la cellule de numeration, et paraissent 
analogues aux globules nains de I'adulte normal. Mercier a 
observe jusqu'a 200 globulins sur 800 globules, chez safille. De 
plus, leur nombre va en augmentant jusqu'au neuvieme jour, 
puis diminue k mesure que Tacclimatement se fait. 

Ces resultats, tres en faveur d'une hyperglobulie veritable, 
sont appuyes par ceux d'Egger. Dans leurs recherches de labo- 
ratoire Schaumann et Ilosenqvuist constateront a leur tour la 
presence d*hematies nucleees. 

Un dernier groupe d'auteurs essaye, en effel, par le contr61e 
du laboratoire, d'expliquer les divergences d'opinion constatees 
jusque-li. A c6te de Schaumann et Rosenqvuist qui maiutiennent 
sous la cloche d'une machine pneumatique des lapins, des chiens 
et des pigeons, et qui observent, a la pressionde 430 h 480 milli- 
metres de mercure prolongee pendant 2 & 3 semaines, une forte 
augmentation du nombre des globules et la presence, chez les 
pigeons, d'hematies nucleees, un autre experimentatear, Sellier, 

cherche par quel intermediaire agit cette diminution de pression. 
II determine d'abord une liyperglobulie experimentale en com- 
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primant directement la trachee. II place ensuite sous line cloche 
speciale, une caille qui vivra a la pression do' 760 millimetres, 
mais avec une quantite d*oxygene diminuee. Lorsque le chifTre 
de I'oxygene atteinl 40 pour 100, un sejour dequatrejoursdonne 
les resultats suivants : 

Avant rezperieocc Apr6s I'eiperieDce 

i^« caille 2.200.000 gl. r. 2.225 000 

2* - 2.420.000 - 2.370.000 

3« — 3.640.000 — 3.540.000 

La diminutioQ de Toxygene parait done le facteur principal de 
rhyperglobulie des altitudes, analogue en cela a rhyperglobulie 
obtenue par la diminution du champ de rheraatose. 

Ces travaux de laboratoire terminent la serie des etudes sur 
rhyperglobulie des altitudes avant les premieres ascensions en 
ballon. Cue grande confusion existe a ce moment. Si la numera- 
tion a fait reconnaitre souvent une augmentation des globules 
rouges, ellea fourni ailleurs des renseignements contradictoires. 
Les exaniens histologiques, le laboratoire n'ont pas donne de 
conclusions satisfaisantes. C'est a ce moment que des observa- 
teurs aurontrideede repeter,en ballon, les experiences effecluees 
dans les stations d'altitude. Des lors apparaitront de nquveaux 
facteurs negliges jusque-la, qui perniettront d'expliquer les re- 
sultats anciens, etqui ranieneront sur le terrain actuel la question 
de riiyperglobulie. Les avantages du ballon sont, eneffet, consi- 
derables. On realise, grace alui, des variations rapides d'altitude, 
et ces altitudes sont atteintes en dehors detoutes causes d'erreur, 
comme par exemple la fatigue de Tascension. Remarquons tou- 
tefois que les recherches en ballon ne doivent 6tre eEFcctuees 
qu'apres avoir prepare soigneusement la technique des expe- 
riences. Dans la nacelle, la place est ties limitee : les examens 
directs au microscope sont presque impossibles. 11 faut attendre 
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plusieiirs heures, souvent meme le lendemain, pour etudier le 
sang preleve pendant Tascension. L'equilibre du ballon est diffi- 
cile k conserver lorsqu'on se trouve a de grandes altitudes, etles 
travaux doivent 6tre trfes rapidement effeetiies si Ton veut eviter 
des ecarts de plusieurs centaines de metres. Enfin, a une m6me 
altitude, le passage d*un nuage suffit a modifier la temperature 
et Tetat hygrometrique de Fair. Remarquons ccpendant que ces 
difficultes ne sont pas insurmontables. Dans ces conditions, les 
observations faites dans la nacelle, et contr61ees par les expe- 
riences de laboratoire que Ton ellectuera i la m6me pression 
sous la cloche dune machine pueumatique, vont fournir aux ex- 
perimentateurs les donnees qui leur manquaient auparavant, et 
leur permettront de fixer sur de nouvelles bases les notions d'hy- 
perglobulie des aeronautes. 



2^ Les premieres ascensions scientiflques et 
rhyperglobulie vraie. 

La premiere serie de travaux relatifs k la numeration du nom- 
bre des globules avait donne des resultats favorables k rhyper- 
globulie. Cette hyprrglobulie signifiait qu'un trouble notable 
etait apporte a Tune des fonctions du sang, la nutrition des tissus -^> 
par Toxygene. II y avait, dans Tascension aux grandes altitudes, 
un danger, celui de la desoxygenation, auquel remediait Torga- 
nisme en multipliant le nombre de globules mis au contact dun 
air pauvre en oxygene. L'equilibre s'etablissaitgrdce a cemoyen 
de defense d'ailleurs incomplet jusqu'a la periode d'acclimate- 
ment. De la decoulaient les accidents observes a ces altitu- ' 
des, le mal des montagnes et le mal en ballon*. L'aeronaute qui 
s'elevait dans les hautes regions de Tatmosphere luttait, gr4ce k 
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ses organes hematopoietiques, centre les dangers demort par as- 
phyxie, et cette proliferation globulaire ne suftisait pas toujours 
k enrayer les accidents ; c'est ce qui s'^tait produit lors de Tas- 
cension du Zenith. Nous examinerons, au chapitre du mal en 
ballon, quelle est la pathogenie de ce phenom^ne. Indiquons ce- 
pendant, des k present, que les premiers examens de sang eilec- 
tues au cours d'ascensions en ballon devaient amener des coq- 
clusions encore incertaines et parfoiscontradictoires. 

Kn 1901, J.Gaule communique i TAcademie des Sciences, les 
resultats d'experiences qu'il a elTectuees durant deux ascensions 
en ballon. Dans son premier voyage, Texamen du sang periphe- 
rique preleve a 4.700 metres d'altitude lui a permis de verifier la 
tres grande augmentation du nombre des globules. En outre, 
rhemoglobine diminue pendant que les hematiessc multiplient; 
le fait est en faveur dune hyperglobulie vraie. Si, en effet, il y 
avait eu simple accumulation de globules a la peripherie par 
concentration -du sang, le chiffre de Themoglobine se serait eten- 
du dans le meme sens. 

A la suite d'une seconde ascension, a 4.200 metres, J, Gaule 
observe la presence de tres nombreux globules rouges avec 
noyaux teints en bleu par la methode d'Ehrlich. « Ce noyau est 
souvent en etat de segmentation ; on trouve des groupes de trois 
ou quatre corpuscules comme s'il y avait eu subdivision. » Ce 
sont les memes globules nuclees qui apparaissent dans le sang 
en voie de grande proliferation pourune cause pathologique. 

Cette nouvelle observation complete la precedente, et < montre 
qu'il y a vraiment formation de globules quand on arrive a une 
grande hauteur et que ce phcuomene se produit avec une tres 
grande rapidile ». 

Enfin, avant I'ascension et au rctoiir de cellc-ci, Texamen du 
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sang n'a permis en aucun cas de retrouver ces phenomenes de 
fragmentation ou de division. 

A la fin de Ja meme annee, le D*" Guglielminetti propose d'or- 
ganiser une serie d'ascensions qui aiiraient pour objet Tetude de 
certains phenomenes physiologiques, et, entre autres, celui de la 
proliferation globulaire. Les ascensions ont lieu au mois de no- 
vembre 1901 sous le patronage de TAero-Club de France. 

Le premier de ces experimentateurs, Raoul Bensaude^ part z 
dans le ballon Quo Vadis pilote par M. Bacon. II s'est propose 
de verifier « si Tascension en ballon s'accompagne d'une hyper- 
globulie rapide, et si cette hyperglobulie coincide avec des mo- 
difications de la densite du sang ou avec la penetration dans le 
courant circulatoire d'elements nouveaux ». 

La premiere partie de ce programme a trait au volume occupe 
par les globules rouges dans le sang complet. En raison des 
phenomenes de vaso-constriction peripherique, Bensaude prend 
du sang dans la carotide d'unchien. L'animalestligotte au debut 
de Tascension, puis detache a 3.000 metres. La qnantite de sang 
recueillieparponctionde la carotide estde66 grammes, soit en- 
viron 7 pour 100 du poidsde Tanimal toutentier (9 kil. 500). On 
evite, grAce a cette methode,les alterations produites sur une seule 
goutte par Tevaporation. Le sang est ensuite defibrine ou oxalate, 
puis centrifuge pendant cinq minutes dans un hcmatocite muni 
de deux pipettes graduees. La premiere contient du sang preleve 
avant le depart; Tautre, le sang recueilli a 3.000 metres. Les 
resultats sont les suivants : 

Entre 2.000 et 2.300 metres, on ne constate pas de modifica- 
tion du volume des globules dans les deux pipettes. Entre 4.000 
et 4 400 metres, Taugmentation de volume est au contraire de 
4 a 6 pour 100. Enfin, apres la descente, cette augmentation n'est 
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plus que 2 pour lOO.EUe persiste done quelque temps aprfes Tas- 
cension. 

Bensaude etudie ensuite la densite du sang. II prend 6 centi- 
metres cubes du sang de chien oxalate, qu'il pese a la tempera- 
ture de 16 degres. Les poids obtenus aux difFe rentes altitudes 
sont compares avec ceux de Teau distillee. 

Entre 2.000 et 2.300 metres le poids du sang = 1.06HO (T. 
= 3^ a + 5" centigrades). 

Entre 4.000 i 4.400 metres le poids du sang = 1.06325(7. 
= 3" i + 5* centigrades). 

A terre, au retour, le poids du sang = 1.06012 (T. := 0^). 

II y a done, k 4,000 metres, une legere augmentation qui ne 
persiste pas apres la deseente. 

Enfln. les experiences sont completees par Texamen histologi- 
que des preparations de sang sec. Le sang recueilli est celui de 
rhomme etdu pigeon. Sur aucune lamelle, Bensaude ne retrouve,', 
dans le sang humain, des globules rouges a noyau. Le diametre 
des globules estcelui-ci. 

k terre Eoire 4.000 et 4.400 

Globules mesurant plus de 7 -x 1/2 . . . 4,24 pour 100 2,4 pour 100 

— 7^a7fxl/2. 78,39 — 82,4 — 

— 6^ 1/2i7. . 10,59 — 11,2 — 

— Suae i/2. . 5,93 — 3,2 — 

— inoins de 5 ^ 0,85 — 0,8 — 

Nous rappellerons k ce propos que Mercier avait signale, 4 
Arosa, chez salille, plus de 200 globulins, d'un diam6tre moyeu 
de 5 p i 5 fjt 5, sur 800 globules. Viault avait trouve egalement,a 
3.000 metres, de nombreuses hematics de petit diametre. Le ta- 
bleau present dilTere done sensiblement des precedents. 

Pour conclure, Bensaude, tout en reconnaissant qu'il s'attendait 
ides resultats opposes,lesconsiderecependantcommeconfonnes 
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aux faits connus jusqu'alors et coiicernant la fixite de composition 
du sang. Ainsi qu'Achard I'a fait reraarquer, « ils sont en har- 
monie avec cette tendance i Tequilibre dont Torganisme vivant 
nous offre tant d'exemples ». 

Les phenomenes observes par Bensaude sont d'accord avec 
ceux qu'a remarques Jolly. Parti, le 21 noverabre 1901, dans le 
ballon Le Titan que conduisait M. Farman, Jolly s'etait propose : 

« 1°. — Devoir si Thyperglobulie des altitudes se produisait 
brusquement pendant Tascension en ballon, fait dej& constate par 
Gaule k Zurich ; 

« 2<*. — Dans le cas ou cette hyperglobulie se produirait, de 
rechercher si elle s'accompagnait des phenomenes histologiques 
qu'on pent observer au cours des regenerations sanguines rapides, 
en particulier de Tapparition de globules rouges nuclees deja si- 
gnales par Gaule dans ses examens. » 

Pour mener a bonne fin ces experiences, Jolly avait prepare 
une technique appropriee au milieu dans lequel il allait travail- 
ler ; il fallait avant tout tenir compte de Timpossibilite d'exami- 
ner directement le sang dans la nacelle, aussitdt aprts lapiqure. 
Le procede employe a ete le suivant : 

« Pendant rascension,avec un meme melangeur Potain, je fai- 
sais des melanges de sang et de serum de Marcano qui conserve 
tresbienles globules rouges. Ces melanges etaient recueillisdans 
depetits tubes fermds avec des bouchons de caoutchouc. Les nu- 
merations ont ete faites le lendemain de Tascension, au labora- 
toire, avec le compte-globules de Malassez. Des numerations de 
contrAle m*ont montre que dans ces conditions, il ne se faisait, 
dans les tubes, aucune concentration appreciable. Au moment 
de faire une numeration, on laissait tomber, dans le tube i exa- 
miner, une petite perle de verre, et on agitait doucement le tube 
ferme jusqu'& production dun melange homogene. » 
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Plusieurs prises de sang onteteeffecluees pendant rascension. 
Le sang ctait obtenu par piqAre de la pulpe du doigt. Les nume- 
rations ont donne les resultats suivants : 

G lobules roaipet. 

12 h. 30, a lerre 4.760.000 

1 h. 50, 1. 100 i 1.600 metres 5.450 000 

2 h. 15, 3.000 mares 5.060.000 

2 h. 40, 4.000 metres . . 5.210.000 

3 h. 2, 4.450 metres (T. = 4°) 5.750.000 

3 h. 32, 2.600 metres 4.800.000 

Ce tableau montre que, pendant la montee, il y aune augmen- 
tation de globules rouges qui atteint un million ^<450 metres.soit 
une proportion de 12 pour 100. A la descente, les chiffres reviea- 
nent tres rapidement a la normale, avant m^me que les aerooau- 
tes aient atterri. Jolly remarque, en outre, que le chiffre eleve de 
globules rouges, a 1.100 metres, doit etre attribue i une erreur 
de technique. Enfin, la partie descendante du crochet ainsi pro- 
duit est en rapport avec la traversee de la couche de nuages. Le 
fait, constate par Jolly, recevra son explication dans la suite, 
lorsqu'on etudiera les rapports de T^tat hygrometrique de lair 
avec la concentration du sang k la peripheric. 

Pour la nature meme des hematics numerics, elle ne variepas 
d'une faQon appreciable pendant Tascension, Comme Bensaude 
Jolly ne trouve pas un seul globule nudee dans ses preparations. 
Le diametre meme des globules, evalue avec la methode de Ma- 
lassez, ne presente qu'une « trfes legere diminution qui pent ren- 
trer i la rigueur dans les limites d'erreur. Nous n'avonsvuni 
poikilocytose,ni augmentation des petits globules rouges (micro- 
cytes), ni augmentation des granulations libres ». 

En resume, Jolly constate une augmentation bien nette du 
nombre des globules rouges sans modification de la formule 
histologique de ces hematics. Mais il ne tente pas de donner 
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rexplication de ces faits aprfesune seule ascension. Celte conclu- 
sion pent etre rapprochee de celle de Bensaude qui, lui aussi, 
n'apas trouve de changement dans Taspect des globules, et qui, 
de plus, etudiant le sang des carotides, est arrived une propor- 
tion de 4 i 6 pour 100 de nouvelles hematics, tandis que Jolly, t • 
dans le sang peripherique, atteignaitl2 pourlUO. Ces resultats 
seront confirmes dans les recherclies ulterieures. 

La serie d'ascensions scientifiques organisees,en 1901, par FAe- 
ro-Club de France, se complete, en ce qui concerne Tctude du sang, 
par le depart de Calugareanu et Victor Henri qu'accompagne 
M. Bacon. Le programme des experimentateurs consistait dans une 
contre-epreuve des experiences precedentes, II s'agissaitde com- 
parer le sang peripherique avec celui des vaisseaux profonds, ce 
double examen n'ayant jamais ete effectue durant la p6riode qui 
precedait les premieres ascensions en ballon. Victor Henri et Ca- 
lugareanu emmenent trois chiens de 10 i 12 kilogrammes. Les 
deux premiers sont normaux. Le troisifeme a ete splenectomise 
cinq mois auparavant, et s'est bien porte depuis cette epoque. Le 
sang est recueilli par piqiire d'une veine de Toreille. En outre, 
sur un cbien, on preleve 25 centimetres cubes de sang dans Tar- 
tfere femorale, avant le depart et a 3.000 metres. 

La numeration des globules du sang peripherique donne les 
resultats suivants : 

Chien A, normal ; 

Nombre de globules : 

En bas 7.884.000 globules rouges 

A 2.200 m 8.944.000 — 

A 3.000 m 9.880.000 — 

soit une augmentation de 14 pour 100 a 2.200 metres et de 26 
pourlOOi 3. 000 metres. 
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Chien B, normal : 

En bas 7 648.000 globules rouges 

A 3.000 m 8.972.000 — 

soil une augmentation de 17 pour 100 a 3.000 metres. 

Chien C, derate : 

En bas 7.928.000 globules rouges 

A 2,200 m 8.356.000 — 

A 3,000 m 8.892.000 — 

soit une augmentation de 5 pour 100 a 2.200 metres et de 11 pour 
100 4 3.000 metres. 

Le chien derate presente ainsi, comrae les cliiens normaux, de 
rhyperglobulie. Elle est surtout considerable a 3.000 metres; a 
cette altitude, la pression barometrique etait de 520 millimetres 
de Hg. La temperature, de 12° a terre, tombait i 0<* a 3.000 me- 
tres. 

En dehors de cet examcn du sang peripheriquc, les auteurs 
analysent le sang de la femorale du chien B, melange avec une 
quantite determinee de fluorure de sodium. Le dosage donne les 
chiflres suivants : 

Densite (determinee par la methode du flacon sur 14 cede 
sang) : 

A terre: 1.061; i 3.200 metres : 1.062. 

Azote total (methode de Kjeldahl sur 5 cc. de sang) : 

A terre : 3 gr. 16 d'Az pour 100 cc. de sang ; k 3.200 metres: 
3J4pour 100. 

Fer (dosage de Lapicque). 

En bas : 0, 56 ; k 3.200 metres ; 0,53. 

Le dosage du sang de la femorale, a 3.200 mfetres. donne des 
chiffres analogues k ceux obtenus k terre, avant le depart. Les 
differences sont dans les limites des erreurs possibles. Le sang 
central, pris sur une grosse artere, ne presente done pas le meme 
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phenomfene que le sang peripherique et ne se modifle pas sous 
Tinfluence de raltitude. 

Pour achever Tetude des premiferes ascensions en ballon^ si- 
gnalons la communication d'Abderhalden qui declare n'avoir 
jamais rencontre d'heraaties nucleees dans les prises de sang 
effectuees plusieurs fois en aerostat. De leur c6te, Schroetter 
et Zuntzn'ont pas trouve nonplus la trace dune neoformation de 
globules. 

II resulte de ces divers travaux que Gaule seul a observe en 
ballon, k 4.200 et 4.700 mfetres, non seulement une multiplica- 
tion immediate du nombre des globules rouges, mais aussi Tap- 
parition d*hematies nucleees. Jolly note une augmentation des 
globules rouges sans modification histologique appreciable du 
sang. Bensaude trouve, a 4.000 metres, dans la carotide duchien, 
un chiffre de globules superieur de 4 a 6 pour 100 seulement a celui 
reconnu k terre ; il ne signale ni globules k noyau, ni poussee de 
petits globules jeunes. Cette opinion est partagee par Abderhal- 
den, Schrolter et Zuntz. 

Des experiences de laboratoire, destinees au contrdle des re- 
cherches effectuees en ballon, sont faites i cette epoque par Am- 
bard et Beaujard qui etudient les effets de la depression barome- 
trique de courte duree sur la teneur du sang en hematics. Nous 
avons montre la necessite de ces travaux qui servent de corol- 
laire aux precedents. L'attention d'Ambard et Beaujard avait ete 
attiree sur I'incertitnde des resultats. L'hyperglobulie n'etait ni 
proportionnelle a I'altitude, ni m^me equivalente et^ une meme 
hauteur dans les circulations centrale et peripherique. Enfin, en 
ce qui concerne les rapports dela circulation centrale avec la cir- 
culation peripherique etablis par Bensaude, Victor Henri et Ca- 
lugareanu, « ces recherches faites avec Thematocrite et le colori- 
tnetre etaient susceptibles d'une double interpretation : ou bien 

Soubies 4 
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pas de variations du nombre des globules, ou bien variation du 
nombre des globules, mais avec variation inverse de leur taille ». 

La technique employee par Ambard et Beaujard est celle-ci : 
4( Les chiens en experience etaient enfermes dans une caisse d'une 
capacite de lOU litres. Le vide etait fait par la trompe a eau ; de 
Tair frais se trouvait constamment admis par un tube capillaire. 
Le sang etait preleve dans Tartere crurale, il en etait recueilli 
environ 9 centimetres cubes dans une eprouvette contenant deja 
un centimetre cube de la solution concentree de fluorure de so- 
dium. De ce melange, une partie 6tait reservee a rhematocrite, 
Tautre k la numeration des globules. 

< A la pression normale, la prise du sang est des plus simples. 
Sous le vide, elle exige un dispositif special. La crurale est cou- 
pee entre deux ligatures : sur le bout central, une pince est ap- 
pliquee pres de Tarcade femorale, de maniere k laisser libre ua 
segment de vaisseau long de 2 k 3 centimetres; c'est 14 qu*est 
introduite une canule munie d'un tube de caoutchouc qui tra- 
verse la parol de la caisse pour deboucher dans une 6prouvette 
ou est fait le vide partiel. Le chien est alors enferme dans une 
caisse, et c'est du dehors qu'on declanchera la pince pour per- 
mettre au sang de jaillir dans les tuyaux. A cet effet, la pince est 
construite de telle sorte qu'elle tende normalement k s'ouvrir 
grdce a un elastique en caoutchouc ; mais elle est maintenue far- 
mee par la tension d'un fil de chanvre. Autour de ce fil s'enroole 
un mince brin de cuivre qu'on fait rougir par le courant 61ectri- 
que. A ce moment, le fil de chanvre brAle, Telastique ouvre la 
pince, le sang se precipite par la canule et les tubes jusque dans 
Teprouvette. » 
Deux experiences sont efTectuees k I'aide de ce dispositif. 

1**® eaperience, — On place un chien pesant 5 kilogrammes 5 
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dans la caisse,et on abaisse progressivement la pression pendant 
32 minutes jusqu'au chifTre de 450 millimfetres de Hg. On fait 
alors couler le sang dans Teprouvette ; 

Volnma des globules Nombre des g lobulei 

Sang normal suppose. . . . 100 » 

Sang sous le vide 101,6 » 

2' experience. — On abaisse progressivement la pression jus- 
quk 450 millimetres de Hg. pendant 35 minutes. Puis on pre- 
Ifeve le sang : 

Voluma defl globules Nonbre des f Idboles 

Sang normal suppose. . . . 100 6.400.000 

Sang sous le vide 100 6.176.100 

Soit 3/2 pour 100. 

Jl resulte de ces experiences que le sang arteriel ne parait pas 
presenter une augmentation du nombre des globules, m^melors- 
qu'on soumet Tanimal k une depression de 450 millimetres de 
mercure. L'hyperglobulie constatee dans les ascensions lorsqu'on 1 
prel^ve du sang klaperipherie, n'est pas absolue, et doit depen- ; 
dre des phenomenes vaso-moteurs produits par exemple par le 
froid, et capables de modifier en queiques instants le degre de ' 
concentration du sang. Ces experiences de laboratoire verifient 1 
done les faits observes en ballon. EUes sont egalement en faveur 
de rhypothfese d'une vaso-constriction qu*avaient deji proposee 
Hallion et Dominici. 

Tel est Tetatdela question en 1902.FernandBezanQonet Marcel 
LabbS resument dans leur Traite (Themato logic les diverses expli- 
cations de rhyperglobulie.L'erreur de technique avait ete indiquee 
en 1900 par Gottstein. A son avis, les dimensions de la chambre 
du compte-gouttes de Thoma-Zeiss augmenteraient a la suite de 
la depression atmospherique, la lamelle etant moins fortement 
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appliquee. Mais les uumeratioas s'efTectueDt a terre et non en 
ballon, et cette opinion ne pent done se soutenir. 

La concentration par evaporation est invoqu^e par Grawitz, 
Bunge, Malassez, Abderhalden . L'evaporation augmente au ni- 
veau de la peau quand la pression diminue. En mdme temps, les 
poumons degagent plus de vapeur d'eau. Cependant cette evapo- 
ration est peu considerable par rapports la multiplication des 
globules rouges, et,siron admettait cette theorie, il faudrait,pour 
correspondre i cette hyperglobulie de 15 4 25 pour 100 verifiee en 
ballon, une perte de serum allant d'un demi-litre k un litre. 

Le troisieme mecanisme, propose par Schumburg et Zuntz, 
Lcewy, est ceiui de la repartition inegale des globules rouges : 
plusieurs facteurs, le froid, la lumifere intense, la fatigue, Tacti- 
vite de la respiration d^terminent ces phenomenes de vaso-motri- 

cite. Nous avons vu que cette theorie semblait decouler des ex- 

> 

periences de laboratoire d'Arabard et Beaujard. Ajoutons des i 
present, que dans la periode suivante, la repartition inegale des 
globules rouges sera verifiee et reconnue comme la cause de 
rhyperglobulie des aeronautes. 

Enfin, a cette epoque, une dernifere explication est donnee a 
ce phenomfene par les auteurs admettant une repartition diffe- 
rente, puis Thypergenfese et une multiplication reelle. Koeppe 
croyait k une augmentation initiate du nombre des globules rou- 
ges par division directe des hematics dans la circulation, puis, 
dans la suite, a une hypergenese veritable des globules rouges. 
La communication de Gaule, relative aux hematics nucleees, est 
en faveur de Thypergenfese. 

Mais deji, les experiences de Jolly et Bensaude, en France, 
d'Abderhalden, Schrotter et Zuntz k I'etranger, ont permis a ces 
auteurs de nier la presence dans le sang des hematics de neofor- 
mation. A son tour, Grawitz declare que les hematies nucleees 
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a'existent pas dansles ascensions, et que, k la descente, le nom* 
bre des hematies diininue rapidement et sans troubles pathologi- 
ques, ce qui ne pourrait s'admettre dans le cas d'une hypergeafese 
veritable. 

C*est i ce moment que paralt la thfese de Quiserne sur les Po^ 
tl/globulies,Ce nouveau terme de polyglobulie designe Tensemble 
« de ces etats physiologiques ou pathologiques jusqu'ici classes 
sousle terme generiqued'hyperglobuliesetcaracterisespar I'aug- 
mentation du uorabre des globules rouges du sang, qu'il y ait ou 
non augmentation de la masse. La polyglobulie ne s'accompagne 
pas fatalement d'une augmentation de la masse comme pourrait i~~ 
le faire croire le terme hyperglobulie. Bien plus, c'est seulement 
dans des cas assez rares, que nous avons note cette augmenta- 
tion de la masse ; dans d'autres, au contraire, et non les moins 
nombreux, Taugmentation de la masse fait place a une diminu- 
tion, ou bien encore le globule garde son aspect normal. On ne 
pourrait done vraiment donner le nom d'hyperglobulie qu'i 1*6- 
tat pathologique du sang ou, k Taugmentation du nombre des 
globules, s'ajouterait Taugmentation du diam^tre, si Ton veut 
respecter Tetymologie du mot hyperglobulie. Aussi, croyons- 
nous qu'il serait preferable de se servir du terme polyglobulie, 
ou de polycythemie, comme le fait Limbeck dans son Traite de 
pathologie clinique du sang^ pour designer Tetat caracterise par 
Taugmentation du nombre des hematies dans le sang. Cette deno- 
mination aurait Tavantage de ne pas prejuger des changements 
physiques des globules. De plus elle aurait encore, a notre avis, 
Tavantage de servir k une classification plus rigoureuse des poly- 
globulies. Celles qui s'accompagneraient d'une augmentation du 
diametre des globules seraient dites polyglobulies avec hyperglo- 
bulie ; celles, au contraire, au cours desquelles les diamfetres glo- 
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bulaires resteraientegaux, ou inferieursaux diametres normaxu, 
seraieni appelees polyglobulies sans hyperglobulie. » 

Nous avons indiqii6 les travaux de Malassez qui rappelle la 
difference de composition du sang dans la circulation profonde 
arterielle et dans la circulation peripherique veineuse. Le point | 
de depart de ces variations reside dans le reseau capillaire peri- ; 
pherique, soumis ides actions vaso-mo trices exterieures, le froid, 
la chaleur, la secheresse par exemple. II en est de mfeme du rein 
et des glandes en activite. Ces phenomfenes suffisent a produire 
une polyglobulie locale qui ne s'associe pas k une polyglobulie 
profonde. Les experiences de laboratoire de Beaujard et Ambard, 
dllallionetTissot, ont designe le froid comme un des principaux 
facteurs de la polyglobulie des altitudes. 

A son tour, Quiserne divise les polyglobulies en relatives et 
vraies. Ces dernieres sont causees par une neoformation : les 
premieres resultent uniquement de la concentration plus ou 
moins grande du plasma sanguin, et dont la consequence est la 
presence d'un nombre superieur d'hematies dans une goutte de 
sang. 

La polyglobulie relative se rencontre dans un certain nombre 
de cas. Au point de vue physiologique, on aura Tinfluence des 
nerfs vaso-moteurs. Le systeme nerveux sympathique a pour but 
de contractor normalement les vaisseaux ; son excitation aug- 
mente cette contraction ; sa paralysie la fait disparaitre. Suivant 
Malassez, personne n'ignore qu'apres la paralysie du sympa- 
thique, le sang sort plus rouge et en plus grande quantite ; Fauteur 
est alors amene a chercher si, dans les vaisseaux paralyses, 
Taugmentation globulaire notce au niveau de la peau etait moin- 
dre que dans les vaisseaux non paralyses ; et ses experiences 
donnent les tableaux suivants : 
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Lapin n** 1, aprfes section d'un sympathique au cou : 

Oreille normale Oreille sympathisee 

U lendemain . ! 5.370.000 5.050.000 

Le surlenderaain 5.820.000 5.320.000 

Lapin n^ 2, apr^s section d'un sympathique au cou : 

Oreille normale Oreille sympathisee 
Quelques min utes apr^s rop^ration 5 . 820 . 000 5 . 820 . 000 

Le lendemain 5.820.000 5.i50 000 

Le4«jour 4.810.000 4.620.000 

Le34«jour 4.200.000 3.860.000 

La diminution du nombre des globules est done tres sensible 
du cdte ou le sympathique a ete sectionne. Et Ion a eu dans ces 
deux cas un phenomene de polyglobulie sans neoformation d'he- 
maties. A leur tour, toutes les causes agissant sur le sympathique 
devront determiner une modification du meme genre. Parmi les 
causes de polyglobulie par excitation du sympathique, on peut 
en retrouver de physiques comme le froid, les injections sous- 
cutanees de serum artificiel signalees par Gheron dans une com- 
munication k TAcademie des Sciences, mais on rencontre aussi 
des causes morales, lapeur, parexemple, qui fait p41ir le visage. 
Dans ce groupe de polyglobulies par excitation du sympathique, 
figurent encore certaines augmentations de globules dans plu- 
sieurs etats pathologiques.On trouve au premier rang parmi elles 
la maladie de Raynaud, asphyxie symetrique des extremites, 
rapportee par cet auteur k une nevrose du sympathique. 11 en est 
de mSme pour differents cas de myxoedeme. 

Nous nous trouvons ainsi en presence d'un facteur de polyglo-j 
bulie, le froid, agissant par excitation du sympathique, et que >^ 
Ton rencontre aux grandes altitudes dans les ascensions en ballon. 
II determinerait la contraction des vaisseaux peripheriques,et aug- 
menterait ainsi le taux des globules rouges dans chaque goutte 
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du sang. Faut-il done expliquer par la vaso- constriction cette 
hyperglobulie des aeronautes '? A cette question de la polyglobu- 
lie, Ouiserne va repondre par la neoformation. 

II ramfene encore au groiipe des polyglobulias relatives celles 
qui tiennent k des causes purement physiques : le climat, la lati- 
tude. On a remarque que, sous les tropiques, le sang presentait 
souvent un chiffre d'hematies superieur k celui que Ton constate 
dans les regions temperees. Alors meme que Tindividu est attaint 
d'anemie, affection frequente dans les pays chauds, ses globules 
sont en nombre au moins egal k celui des hommes sains vivant 
dans des contrees plus froides.Marestang a reconnu cette polyglo- 
bulie apr^s examen du sang de vingt soldatsembarques pendant 
troismois et demi etsejournant depuis deux mois sous les tropi- 
ques. Chezquatorze d'entreeux Taugmentation des globules etait 
de 500.000. Chez les six derniers, elle atteignait un million. Hen 
etait de m^me du taux de I'hemoglobine. A Noumea, des fon^ats 
arrives plusieurs annees auparavant avaient une moyenne de 
5.770.000 globules. Marestangexpliquaitces fails par la necessite 
de compenserla tension moins forte de Toxygfene. Quiserne com- 
mente a son tour cette polyglobulie qui semble contradictoire, 
quand on la compare a celle que determine le froid influant sur 
le sympathique. Elle est lice uniquement i la concentration du 
sang, et doit etre rapprochee de « toutes les causes susceptibles 
d'exagerer unc secretion normale, ou de creer une secretion anor- 
male ». La chaleur, le soleil agissent done par rextrftme evapora- 
tion cutanee, et Ton pent les rapprocher de la fatigue, des efforts, 
des courses prolongees. La concentration du sang se retrouve 
egalement dans la lactation et la menstruation, i la suite dune 
diarrhee abondante ou d*une forte diurese, dans les oedemes, et 
enfin, chez les nouveau-nes, apres Tapparition de revaporation 
cutanee et de la respiration. 
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Les polyj^Iobulies relatives resultent, en consequence, soit 
d*un phenomene de vaso-constriction, soit d*une concentration 7^ 
du sang. Ces deux facteurs permettent-ils d'expliquer la poly-\ 
globulie des altitudes, dans les ascensions de montagnes ou dans 
les voyages en ballon? Quiserne ne le pense pas, et il defend a 
son tour le principe de la neoformation. 11 se range k Tavis de 
Jourdanet, de Paul Bert et de \iauU qui rapportaient le mal des 
montagnes a la variation de pression atmospherique, et pour 
lesquels racclimatcment representait seulement cette faculte 
pour le sang de transporter plus d oxygene gr4ce i la multiplica- 
tion des globules. Quiserne rappelle le tableau de Koeppe dans 
lequel rhyperglobuliesembleproportionnelle k Taltitude. Lemal 
des montcignes et le mal en ballon sout dus u k la gene apportee 
par la variation de pression a la fonction respiratoire du sang et 
persistent tant que la reaction organique n'a pas retabli I'equili- 
bre necessaire k la vie par Taugmentation du nombre des hema- 
tics. Les differences constatees dans leur moment d'apparition et 
leur violence ne tiennent qu'i des facteurs individuels... Dans 
Fascension en ballon ou le travail musculaire et la fatigue sont 
au minimum, ce n'est qu'i 7.000 metres que les aeronautes disent 

en avoir eu k souffrir La polyglobulie des altitudes est due k 

une cause physiologique. Elle cesse avec elle, elle ne donne lieu 
k des phenomenes morbides que si la cause productrice agit avec 
une telle force qu'elle ne donne pas k Torganisme le temps de 
reagir. Enfin, cette polyglobulie des altitudes n empeche pas non 
plus les causes physiologiques qui influent sur la composition 
du sangde s'exercer sur I'individuindependamment de son action 
propre. » 

En somme, la polyglobulie vraie des altitudes pent 6tre rap- 
prochee des polyglobulies vraies par obstacle mecanique a Tarri- 
vee de I'air dans les poumons. La compression de la trachee 
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etudiee expert mentalement par Vaquez, Sellier, le pneumo-tho- 
rax partiel provoque par Auscher et Lapicque donnent lieu iune 
cyanose que combat la polyglobulie. Quand robstacle k Thema- 
tose est supprime, le sang revient k la normale. 

11 y a egalement un lien entre la polyglobulie des altitudes et 
celle de la cyanose congenitale. Vaquez a constats chez un ma- 
lade atteint de cyanose, et pour lequel la numeration des globu- 
les avait donne le chiffre tres eleve de 8.900.000 hematies, des 
vertiges analogues au vertige de Meniere, des hemorragies gin- 
gi vales, accidents frequents dans le mal des montagnes. La con- 
centration du plasma ne donnait pas, experimentalement, les 
mfemes symptdmes. 11 y avait done la une veritable hyperglobu- 
lie qui croissait, comme celle des aeronautes, avec Taltitude. 

Existe-il, en faveur de la neoformation, des modifications liis- 
tologiques du sang preleve a de grandes altitudes ? Quisernerap- 
pelle le nombre anormal de microcytes reconnu dans le sang des 
habitants d'Arosa par Mercier qui trouve chez sa fiUe jusqu'i 
200 microcytes sur 800 globules, maximum obtenu seulement 
au bout de 9 journees de sejour. Egger conclut de m^me.Ces mi- 
crocytes persistent jusqu'a 1 acclimatement, et, pendant ce temps, 
il n'y a pas hyperglobulie veritable, puisque le diametre des he- 
matics est diminue, mais polyglobulie. Onne pent affirmer la pre- 
sence d'hematies nucleees que signalent Schaumann et Rosenq- 
viiist dans le sang recueilli au laboratoire, Gaule sur des prises 
en ballon, puisque Jolly n'a puen retrouverune seule. MaisQui- 
serne croit pouvoir dire, en ce qui concerne rh^moglobine,« que 
la polyglobulie des altitudes, causee par la diminution de tension 
de Toxygene dans Tair, doit forcement s'accompagner d'une 
augmentation de Themoglobine proportionnelle i celle du nom- 
bre des globules rouges necessaires a retablir Tequilibre detruit 
par les variations de la pression atmospherique. En effet, il y a 
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ime augmentation reelle de rhemoglobine dans cette polyglobu- 
lle, mais cette augmentation est beaucoup plus Icnte k se pro- 
duire que Taugmentation globulaire. > 

Tous ces faits determinent Quiserne k admettre la neoformation, 
Sans doute, il reconnait que « la concentration joue un r61e dans 
la production desphenomfenes, d'adaptation. Au cours d'ascen- 
sions en ballon, Jolly et Bensaude ont en effet constate dans ces 
cas, ou les causes amenant la contraction agissent au minimum, 
des polyglobulies bien inferieures a celles notees pour une m^n^e 
elevation au-dessus du niveau de la mer pendant une ascension 
faite k pied. Or la fatigue, I'exageration des secretions produites 
par le travail musculaire sont justement parmi les faits invoques 
comme amenant le plus souvent la concentration. II y avaitdonc 
reellement un phenomene mixte d*adaptation, dii a la concentra- 
tion et k la neoformation. » 

Cest par I'experimentation que Tauteur veut demontrerle me- 
ranisme de la neoformation. Deji Sellier avait indique la rela- 
tion entrela diminution de Toxygene et lapoJyglobulie. Quelque 
temps aprfes, Regnard note, chez cinq tourterelles auxquelles il 
fait respirer de Toxygene pur pendant une semaine, tout en con- 
servant un degre hygrometriquc constant, une diminution de 
470.000 hematics en moyenne. La polyglobulie est done en rap- 
port avec le taux d'oxygene de Tair. Palleri et Mergari augmen- 
tent de leur c6te la proportion d'acide carbonique et trouventde 
rhyperglobulie Quiserne, k son tour, cherche ti determiner le 
r61e des organes hematopoietiques. II compte les globules de 
quatre lapins de poids egal et nourrisd'une faQon semblable,puis 
il procede a la splenectomie de deux d'entre eux : 

18 mars 4 mat 

Lapin 1. 4.380.000 globules rouges 4.150.000 (apr^s splenecloniie). 

Lapin 2. 4.600.000 — 4.700.000 (apres splenectomie). 

Lapin 3. 4.486.000 — 4.520.000 (sain). 

Lapin 4. 4.524.000 — 4.600.000 (sain). 
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Les lapins sent ensuite envoyes k BrianQon (l.SOO metres). 
L'acclimatement est facile pour les deux lapins sains, plus lent 
pour les lapins prives de rate. Au bout de dix jours, une nouvelle 
numeration est faite : 

Lapin 1 (derate). 

Sang de Toreille : 

Nombre des globules rouges 5.850.000 

H^moglobine 100 

Sang de I'art^re f^morale : 

Nombre des globules rouges 5.400.000 

Diam^tre globulaire moyen 6^74 

Lapin 2 (derate, acclimatement difflcile). 

Sang de i'oreille : 

Nombre des globules rouges 5.620.000 

Hemoglobine 90 

Sang de I'art^re femorale : 

Nombre de globules rouges 5.360.000 

Diametre globulaire moyen 1 u Vi 

Lapin 3 (sain). 

Sang de 1 oreille : 

Nombre des globules rouges 6 514.000 

Hemoglobine 101 

Sang de larlere femorale : 

Nombre des globules rouges 6.160.000 

Diametre globulaire moyen 6fx35 

Lapin 4 (sain). 

Sang de I'oreille : 

Nombre des globules rouges 6.940.000 

Hemoglobine 110 

Sang de larlere femorale : 

Nombre des globules rouges 6.055.000 

Diametre globulaire moyen 6^32 



f 
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«Des resultats de ces examens il apparait clairementqu imse- 
jour de neiif jours a Taltitude de l.oOO metres a produit chez les 
animaux sains et chez les animaux prives de rate une polyglobu- 
lie evidente. Mais, si nous comparons les chiffres des globules 
des animaux sains et ceux des animaux prives de leur rate, nous 
voyons que Taugmentation globulaire a ete beaucoup plus faible 
chez ces derniers. Tandis que laugmentation a ete de 2.000.000 
globules chez les animaux sains, elle n'a ete que de 1.600.000 
globules chez les animaux splenectomises, dans des conditions 
identiques de sejour et de regime. 

€ Les renseignements fournis par Texamen des diametres glo- 
bulaires nousont permis de constater des differences encore plus 
appreciables. Tandis que chez les lapins sains les diametres 
moyens etaient de 6 /* 32 et de 6 ^ 35, chez les lapins n'ayant 
plus de rate, ils etaient de 6 /* 74 et 7 f* 16 Le sang des deux ani- 
maux prives d*un organe hematopoietique, presentait des modi- 
fications de nombre et de diametre des globules. II etait done 
evident que la rate, en tant qu'organe hematopoietique, jouait 
un r61e important dans Tacclimatement et Tadaptation a Talti- 
tude, puisque le sang des animaux qui en etaient prives, non 
seulement etait moins riche en globules rouges, mais encore pre- 
sentait des modifications morphologiques appreciables. 

« L'augmentation de diametre notee etait relativement conside- 
rable, d*autant plus que normalement la polyglobulie des alti- 
tudes ne s'accompagne generalement pas d'un accroissement du 
diametre globulaire, cette augmentation ne pouvant etre que le 
resultat d'un trouble apporte k la reaction fonctionnelle du 
sang. 

« Prive d'un organe hematopoietique important, I'organisme 
n'avait pu produire une quantite de globules suffisante dans le 
meme espace de temps et ces globules avaient augmente de vo- 
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lume par un phenomene de compensatioa analogue k celui note 
par Vaquez au cours de lapolyglobulic accompagnant la cyanose 
cong^nitale. » 

Pour conclure,Ouiserne declare que la polyglobulie due k la mo- 
dification de lapression atmospheriquen'estpas relative, c"est-a- 
direcauseeparla simple diminution de la quantity du plasma sous 
rinfluence d'une secretion exageree ou d'un phenomene vasomo- 
teur ; les polyglobulies relatives sont toujours de moyenne inten- 
site,seproduisent etdisparaissentbrusquement^sans modification 
de la forme, du volume et de la composition chimique du sang. 
<^'altitude determine au contraire une polyglobulie vraie, plus mar- 
quee, progressive, pouvant causer, si elle se fait trop lentement,r 
des accidents de mal des montagnes ou de mal en ballon j^lle est 
accompagnee d'une legere diminution dans le diamMre des he- 
maties, et d'une augmentation du taux de rhemoglobine. Cest 
une reaction fonctionnelle de I'organisme qui cherche & s'adapter 
au milieu nouveau gr&ce k la neoformation globulaire. 

iNous terminons, avec ce travail, Tdtude des premieres expe- 
riences efFectuees en ballon et contr61ees par les examens de 
sang au laboratoire ou dans les stations d'altitude. La question de 
rhyperglobulie est loin d'etre tranchee k cette epoque. Si les obser- 
vations deGauIe, si lath^se de Quiserne fontcroire ^Thypothese 
de la neoformation, les conclusions de Bensaude, Jolly, Victor 
Henri et Calugareanuen France, d'Abderhalden,Schr6tter et Zunlx 
k Tetranger sont moins favorables k cette idee. Ces auteurs de- 
clarent, aprfes leurs premiferes ascensions, que. denouveaux exa- 
mens semblent indispensables si Ton veut connattre et expliquer 
la Constance et la valeur de cette hyperglobulie. 
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S"" Les ph6nom6ne8 p^riph^riqaes et 
rhyperglobulie relative. 

La grande confusion qui regnait avant les ascensions en bal- 
lon ne s'etait pas entierement dissipee a la suite des premiers^ 
voyages. Mais il avail ete possible dentrevoir le rdle de certains 
facteurs, le froid, la s6cheresse, Thumidite, sur la concentration I ^ 
du sang et Taccumulation des globules. Peut-etre so trouvait-on 
en presence de deux phenom^nes successifs, une polyglobulie 
relative du debut, k laquelle faisait suite une polyglobulie par 
neoformation. II fallait, pour eclairer cette question, renouveler 
les experiences. C'est ce que se proposenl, en 1902, Armand- 
Delille et Andr£ Mayer, qui,frappesde cette incertitude, utilisent 
un sejour dans les Alpes pour etudier la teneur du sang en hema- 
ties. 

A cdte de la pression atmosph^rique, les causes influant sur 
la vasomotricite doivent modifier la richesse en globules. Domi- 
nici, Hallion, Lapicque et Andre Mayer ont d^ji indique le rdle 
du froid, qui pent m^me pour Dominici, determiner Tapparition 
d*hematies nucleees. La fatigue, le regime alimentaire sont des 
facteurs negliges jusque-la. Desormais les etudes sur rhyperglo- 
bulie des ascensions devront tenir compte de ces donnees nou- 
velles. 

Armand-Delille et Andre Mayer ont recours aux numerations 
et k Texamen histologique des preparations de sang sec. Pour 
comparer les prises de sang peripherique et central, ils s'adres- 
sent k des animaux, ce qui leur permettra de mettre en regard les 
chifTres obtenus dans les deux regions vasculaires. Pour ne pas 
dtre forces de sacritier Tanimal, ils ponctionnent le sang^ du 
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coeur, ail travers de la paroi thoracique, avec la seringue de 
Pravaz. Les lapins, les cobayes supportent trfes bien cette piqure 
que nous avons repeteenous-meme. Enfin,rexamendes organes 
hematopoietiques terminera cette serie de recherches. 

Les auteurs prennent sur dix cobayes le sang peripherique re- 
cueilli par piqiire dune veine deToreille etle sang central aspire 
dans le cceur. Ce sang est ensuite dilue avec du liquide de Hayem 
dans un melangeur Fotain, puis place dans de petites pipettes 
scellees a la lampe. 

« Les cobayes que nous avons examines etaient adultes, pe- 
saient en moyenne 350 grammes. lis avaient vecuj usque-la 4 
I'altitude de 375 metres (Geneve). Le 24 juillet, on a fait pour 
tons Texameu du sang peripherique. Le 29, deux des cobayes 
ont ete laisscs a Randa comme temoins. Les 8 autres ont ete 
transportes k la cabane du Festi (2.936 metres) en 4 heures. Apres 
cette denivellation de 1.500 metres, on a recueilU le sangd'un 
des cobayes. Ce sang examine (en meme temps que tons les 
autres), le 31 juillet, dans Tappareil Malassez, adonne leschiffres 
suivants : 

Cobaye C : 

a Randa, le 28. Sang peripherique 4.840 000 Sang central 4. 500.000 
au Festi, le 28 . — 5 . 290 . 000 — 4 . 400 .000 

« Ce cobaye, ainsi qu'un autre, a ete laisse comme temoin k la 
cabane du Festi. Les 6 autres ont ete transportes, le 30, au som- 
met du Don der Mischabelhoerner (4.554 metres), en 10 heures. 
Malheureusement, le froid y etait tel que deux des cobayes, sortis 
du sac capitonne qui les contenait, succomb^rent immediatement. 
Le sang recueilli dans le ccBur d'un troisieme se congela dans la 
seringue de Pravaz, et, enfin,le serum de Hayem fut trouve congele 
dans le flacon qui le contenait. Force nous fut done de redescen- 
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dre. Nous piimes nous arreter dans les rochers du col du Hoh- 
berg, pres du point cote 3.900 metres, etfaire des prises de sang 
tideux cobayes (13 heures apres le depart du Festi). Voici les chif- 
fres trouves : 

10 A Randa, le 28. Sang p^riph^rique 4.690.000. 

Au col, le 29. — 4.970.000. Sang central 4.090.000 

2o A Randa, le 28. ~ 4 720.000. 

Au col, le 29. — 4.730.000. Sang central 4 777.000 

«De retour alacabane du Festi, 16 heures apres le depart, nous 
avons fait des prises de sang aux deux cobayes demeures temoins . 

C au Festi, le 29. Sang p^riph^rique 5.200.000 • 
D a Randa, le 28. Sang central. 4.850 000 

Au Festi, le 29 . - 4 . 950 . 000 

« Enfin voici la numeration des cobayes demeures temoins k 
Randa. 

A le28. Sang p^riph^rique 4.850.000. Sang central 4.210.000 

le30. — 4.800.000. — 4.300.000 

^le28. — 6.000.000. - 

le 30. - 6.140.000. - 5 260.000 

« Les experiences precedentes ayant ete faites aprfes des ascen- 
sions de longue duree et k des temperatures tris basses, nous les 
avons renouvelees dans les conditions suivantes : nos cobayes 
ont ete montes par chemin de fer de Zermatt (Valais), 1.620 me- 
tres, au Gornergrat, 3.136 metres, en une heure et demie, et 
examines dans une chambre chaufTee, a Thbtel du sommet. » 

!«'• cobaye : 
Zermatt Sang p^riph6rique. 4.520.000. 
Gomergfat. — 4.610.000. Sang central. 4.410.000. 

2* cobaye : 
Zermatt. Sang central . 4 . 760 . 000. 

Gornergrat. — 4 770.000. 

Soubies r> 
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3* cobaye : 
Zermatt. Sang p^riph^rique. 5.170.000. 
Gornergrat. — 4.900.000. Sang central. 4.940.000. 

4* cobaye : 
Zermatt. Sang peripberique. 3.470.000. 
Gornergrat. <- 4.130.000. Sang central. 3.510.000. 

Cinq des cobayes ramenes a Paris le 2 aout, ont ete examines 
le 1 8 octobre : 



A. Sang peripberique. 4.140.000. 

B. — 4.870.000. 
1" - 4.330.000. 
2" -? 4.060.000. 
4« - 4.060.000. 



Sang central . 3 . 970. 000 

- 4.460.000 
-^ 4.430.000 

- 3. 820. COO 

- 4.040.000 



l)e ces nombreuses experiences, il semble ressortir que cctte 
hyperglobulie est moins regulifere qu'on ne Tavait dit jusque-Ia : 
elle n'est pas proportionnelle a Taltitude, elle peut meme faire 
complfetement defaut. De plus, Tecart entre les chiffres trouves 
aux grandes altitudes pour le sang peripberique et le sang cen- 
tral est parfois considerable : le sang de la circulation centrale ne 
parait pas avoir subi de modifications, m^me par un grand froid 
comme celui du Festi ; enfin, cet 6cart entre le chiffre des globu- 
les dans les circulations centrale et peripberique est bien plus 
fort en montagne qua Paris. Le dernier tableau donne en effet, 
h Paris, des chiffres presque egaux dans les deux circulations. 

Ces experiences trfes curieuses au point de vue de Thyperglo- 
bulie des altitudes presentent un interet tout particulier dansia 
question de la physiologie en ballon. On s'est adresse en effet * 
des animaux que Ton portait, et dont le sang a 6te preleve Ah 
I'arrivee au sonimet. Leurs efforts ont et6 trfes restreints, limites' 
& quelques secousses, sur tout pendant le voyage en funiculairei 
de Zermatt au Gornergrat. II y a la un moyen terme entre Tas 1 
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cension en ballon, douce et sans fatigue, et Tescalade d'une mon- 
tagne qui necessite une grande depense d'energie musculaire. 

A la suite de cette premiere serie de recherches, Armand-De- 
lille et Andre Mayer etablissent, en 1903, un nouveau program- 
me. Les experiences precedentes leur ont donne les chifFres des 
arriveesauxsommets.il Skagit maintenantd etudierles conditions 
du sejour a de grandes altitudes. L'etude, au microscope, de pre- 
parations de sang sec, va indiquer si Ton se trouve en presence 
d'une neoformation manifestee par la presence d'hematies nu- 
cleees, de poikiIocytes,d*elements polichromatophiles,ces memes 
varietes globulaires que Gaule avait observees dans deux ascen- 
sions en ballon. Eafin, des preparations d organes heoiatopoi^ti- 
ques feront verifier les resultats obtenus avec le sang. 

Les experimentateurs transportent, en 24 heures, 6 lapins de 
m^medge, de Paris au Lantaret (2.070 metres). Les animaux y 
restent 7 semaines pendant lesquelles ils peuvent circuler sous 
un abri couvert. La nourriture est la meme pour tons, le poids 
reste egal. De ces lapins, un est renvoye k Paris apres une jour- 
nee ; deux autres sont sacrifies au 15® et au 51® jour. 

« L — En examinant les chiffres rapportes dans le tableau et, en 
particulier,ceux des numerations du sang du coeur, on voit, ecri- 
vent les autears, qu'apr^s 15 jours, un des animaux (A) presen- 
tait k pen pres le mSme nombre de globules ; 3 presentaient une 
hyperglobulie sensible, un seulpresentaitdol'bypoglobulie.Mal- 
heureusem^nt cet animal est mort et n'a pu 6tre autopsie. Apris 
51 jours, des trois animaux qui restaient en experience, un seul 
avait de Thyperglobulie : c'est lui que nous avons sacrifie ; les 
autres ne montraient pas de modification sensible ; enfin, de 
retour k Paris, nous navons note aucune diminution : il y a 
meme augmentation pour lanimal B. L*animal F, qui n'a passe 
que 24 heures au Lantaret, n'a pas sensiblement varie. 
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OBPART 


15* JOUR 


51'* JOUR 


RETOUn 


LAPINS 


T. + 10«i + Sl* 


T. : 23» — 18<» 


T. : 14» — 17» 


T. + 5« + 5' 




Pression bar. 


Pression bar. 


Pression bar. 


Pression bar. 




755-722 >nn» 


585 "»"• 


583-586 «>« 


765-767 »« 


A-P (sang de la pe- 


6.150.000 


5.730.000 


5.790.000 


6 360 000 


ripheric). 










C(sangducoeur) 


5.590 000 


5.820 000 


5.660 000 


5.625.000 


fi-P 


5.520.000 


4.620.000 


5.490.000 


6 900 000 


C 


5.320 000 


4.680 000 


5.670 000 


6.0.30 000 


6*-P 


6.080.000 


4.800.000 


Sacrine 




C 


5.950.000 


4.950.000 


— . 




D-? 


5.200.000 


5.880 000 


Mort 




C 


4.710.000 


5.820.000 


— 




E'P 


6.390 000 


4.830 000 


7.200.000 


Sacrifle. 


C 


5.130 000 


4.590.090 


6.120.000 


■ 




Retour k Paris 






i®*" jour. 




le 2« jour. 


F-P 


5.460.000 


6.180.000 




5.750.000 


C 


5.040.000 


4.170.000 




4.800 000 



« II. — Toutes les fois que nous avons pratique des numerations 
de globules, nous avons fait en m^me temps des preparations de 
sang sec (etal sur lame k Taide de la lame rodee). L^examen de 
ces preparations ne permet de constater sur aucune d'ellesla 
presence de microcytes, depoikilocytesetde globulins. 11 n^existe 
pas non plus d'hematies nucleees en quantite appreciable^ et 
Ton salt que la moindre saignee provoque TapparitioQ dans le 
sang circulant d'un nombre assez considerable de ces elements. 
Enfin nous n'avons pu deceler la presence d*elements polychro- 
matophiles. 

« III. — L'exanienhistologique des organes hematopoietiques 
a ete fail sur des pieces preparees suivant la technique de Donii- 
nici (pieces fixees au biiodure de Hgnaissantetformol, inclusions 
a la paraffine Daniaige a 48°. Colorations par Themateine-eosine 
et par I'eosinc orange bleu de toluidine). 
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« L'examen des pieces de ranimal sacrifie apres 15 jours, c'est- 
&-dire au moment oil il aurait du ^tre en pleine neoformation 
sanguine, n a montre dans aucun organe aucun indice de reaction 
normoblastique ; il existait un leger etat irritatif, se traduisant 
dans la moelle par de nombreux myelocytes a protoplasma ba- 
sophile, et, dans le ganglion, par des cellules de Flemmingassez 
nombreuses. 

« Chez Tanimal E, sacrifie apres sept semaines et paraissant 
presenter de I'hyperglobulie, on note dans la rate une tres legere 
reaction normoblastique, caracterisee par la presence d'hematies 
nucleees et de noyaux libres un peu plus nombreux que de cou- 
tume ; dans la moelle, on pent noter une legere poussee de poly- 
nucleaires ; dans le ganglion, le m^me etat legferement irritatif 
se traduit par la presence de mononucleaires k protoplasma 
basophile plus nombreux qu'a Tetat normal. D*apres Dominici, 
cet aspect des coupes se rencontre assez frequemment chez le 
lapin, et denote un leger etat infectieux de cause banale. II nc 
correspond en rien a la veritable neoformation sanguine. » 

Ces nouvelles experiences indiquent done Tabsence assez frc- 
quente de la polyglobulie, signalee jusquela comme constanto 
et sou vent considerable dans les hautes altitudes. Nulle part, 
Armand-Delille et Andre Mayer n'ont vu de modification appre- 
ciable, mftme apres un sejour de sept semaines. Le seul animal 
ayant de I'hyperglobulie presentait des sympt6mes d'infection 
]egere qui expliquaient ce phenom^ne. 

D'autre part, si, dans les, premieres experiences, les cobayes 
presentaient k leur arrivee a de grandes altitudes, des augmen- 
tations du nombre des hematies, ces augmentations memes etaient 
inegales suivant les cas. Enfin elles ne correspondaient pas i des 
polj^globulies des vaisseaux centraux. Quant aux preparations de 
s^ang sec effectuees dans la seconde serie de recherches, k diver- 



70 MODIFICATIONS DU SANG DANS LBS ORANDES ALTITUDES 



ses periodes du sejoiir, elles ne contenaient en aucun cas d'he- 
maties nucleees nocessaires pour affirmer la ncoformation. 

II paratt done resulter de ces travaux que la pression barome- 
trique n'est pas le principal facteur de rhyperglobulie. Armand- 
Delille et Andre Mayer ajoutent que la notion nieme de cette 
hyperglobulie ne leur parait rien moins qn'assuree. II leur sem- 
ble que < Tinvoquer uniquement pour expliquer le mecanisoie 
de racclimatement k Tair des hauls lieux, c'est s^exposer peut- 
etre k ne point se trouver d'accord avec les faits ». 

Nous voici bien loin des premieres theories de Thyperglobulie 
des ascensions. Dej& k cette epoque, certains auteurs avaient re- 
marque le c6te un peu factice des statistiques anciennes. Cepen- 
dant Quiserne croyait, en i 902, k la polyglobulie des altitudes, par 
neoformation. Voici qu'Armand-Delille et Andre Mayer mettent 
en doute le r61e de la pression, qui servait de base k I'hypoth&se 
de Paul Bert, et, de son c6te, Foa conclut que cette hyperglobu- 
lic est due k une stase du sang dans les vaisseaux peripheriques 
dilates. Les travaux suivants vont nous expliquer Taction d'autres 
facteurs. 

Dans la meme annee 1903, Lapicque et Andre Mayer presentent 
a la Societe de Biologic, une note relative k Thyperglobulie peri- 
pherique sous rinfluence du froid. Les auteurs indiquent que les 
resultats des experiences procedentes, effectuees par Armand- 
Delille et Andre Mayer, et si peu concluantes en ce qui concerne 
Taction de la depression barometrique, s'interprfetent beaucoup 
inieux si Ton rapporte au froid les<phenomenes observes. Ponr 
verifier cette hypothese, Lapicque et Andre Mayer etudient au 
laboratoire, pendant une journee trfes froide,la richesse globulaire 
dans le sang peripherique d'un animal qu'ils mettent ensuite au 
grand air pour contrdler Tapparition de Ihyperglobulie. 

L'animal choisi est un cobaye : le sang est recueilli sur une 
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yeine de loreilie et sa richesse globulaire est recherchee k la 
fois par la numeration et par rhematocrite (methode de Hedin- 
Gaertner). 

4 prises de sang sont faites : 

Nombre de Volume h 

globules rouges rhdmalocritc 

I. All laboratoire, T. = 18« 3.680.000 

Apres 30 minutes d'exposition au dehors,T. =6° 4 . 100 . 000 
Au laboratoire, de nouveau 3.460.000 

II. Au laboratoire — T. = IB* i 18<» . 3.850.000 55 

Apr^s 1 h. 1/2 d*exposition au dehors T. = 2° 4,228.000 58 

III. Au laboratoire — T. = 16«> 

i 18« . . 4.600.000 58 

Aprto 1 b. 1/2 d'exposition au dehors, T. = 2o. 4.920.000 62 

IV. Au laboratoire — T. = 14- 

i 15* 3.660.000 52 

Apr^s 4 minutes d exposition au dehors, T. = 0*> 3.540.000 52 

Dans les trois premieres experiences on Tecart entre la tem- 
perature exterieure ct celle du laboratoire est tr^s grand, et ou 
i'animal est reste longtemps dehors, ily ahyporglobulie periphe- 
rique siirtout marquee dans la premifere experience oil la diffe- 
rence entre les temperatures atteignait 24 degres. On constate 
alors une augmentation de plus de 400. OOU globules par milli- 
metre cube. Dans la derniere experience, le froid est moins vif au 
dehors et le cobaye n'y reste que 4 minutes. Aussi Thyperglobu- 
lie fait-elle defaut. 

Le froid suffitdonc & produire I'hyperglobulie pc^ripherique. Or 
les aeronautes subissent Taction du froid qui pent devenir tres 
vif aux grandes hauteurs. Peut-on done invoquer ce froid comme 
la veritable cause de Thyperglobulie dans les ascensions en bal- 
lon ? La note precedente donne une indication interessante sur 
ce sujet. 
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Un pen plus tard, Jaquet diviseii son tour en deux periodesla 
reaction de I'organisme dans les grandes altitudes. II y a une hy- 
perglobulie initiale qui est relative, simple concentration du sang 
k la peripherie. Ce serait 1^ le ph^nomene constate en ballon, et 
qui serait en contradiction avec ce qu'on sait de la capacite de 
saturation de rhemoglobine sous pression partielle d'oxygene. 
Les travaux de Hiifner ont montrc que cette capacite de satura- 
tion pouvait demeurer fixe tandis que la pression partielle de 
Toxyg^ne s'abaissait de 100 millimfetres de Hg. Cependant Tor- 
ganisme, avec des tensions d'oxygene beaucoup plus fortes, rea- 
git en formant une certaine quant ite de sang. 

C'est k ce moment que de nouvelles ascensions eh ballon sont 
organisees. Les derni^res recherches ont modifie considerable- 
ment la theorie de la polyglobulia. Lapicque et Andre Mayer 
viennent de demontrer Taction du froid. II importe de savoirsi 
la polyglobulie des a^ronautes n'est pas seulement produite par 
la vaso-contraclion. Les communications suivantes vont renfor- 
cer singulierement cette derniere hypoth6se. 

A bord du ballon le Ceniaure, pilote par M. Castillon de 
Saint- Victor, le 16 juillet 1904, Victor Henri et Jolly examinent 
d'abord le sang dun lapin dont le sympathique cervical a ete 
sectionne unilateralement. Le sang veineux est recueilli sur cha- 
que Oreille, i terre etk 2.500 metres, au boutd'une heure 20 mi- 
nutes de voyage. II est preleve egalement du sang carotidiea. 
Enfin, des prises de sang veineux peripherique et arteriel cen- 
tral sont faites sur un pigeon, k terre et k 2.500 metres. La 
technique est celle que nous avons consignee k propos de la pre- 
miere ascension de Jolly : le sang est aspire et melange avec du 
serum de Marcano dans un melangeur Potain, puis verse dans 
un petit tube que ferme un bouchon de caoutchouc. Les numera- 
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lions soni faites le londemain de I'ascension avec le compte-glo* 
bules de Malassez : 

Sang de Toreille Sang de I'oreille Sang de la 

normale du c6li de la section carotide 

(htfmaties) du sympathique 

Lapin. A terre 5.490.000 5.270.000 » 

A 2.500 metres . . 5.165.000 5.860.000 4.195.000 

Sang veineux Sang arl^ricl central 
periph^rique 

Pigeon. A terre 3.315.000 » 

A2.500 mfetres. . . 3.240.000 2.495.000 

Ces chiffres montrent que, chezaucun de ces deux animaux, ii 
ne s'est produit d'hyperglobulie du cdte sain. En outre, chez le 
lapin, le sang veineux diiTere sur ies deux oreilles puisque, d'un 
c6te, le sympathique a ete coupe. Ce fait est conforme a la theo* 
rie de Malassez. Enfin le sang arteriel profond contient moins do 
globules que le sang peripherique. 

II est singulier qu'i 2.500 metres, le sang de I'oreille du c6le 
de la section du sympathique contienne plus de globules du c6t<) 
de la section du sympathique que du c6te sain. 

Victor Henri et Jolly pensent done que la polyglobulie en 
ballon, quand elle existe, doit tenir uniquement h des repartitions 
i negates des globules dans le sang peripherique et central « par 
des actions vaso motrices, plut6t que par des neoformations et 
des afflux de globules des organes hematopoietiques ». 

Cette opinion est encore renforcee par la constatation du man- 
que absolu d'hematies nucleees chez le lapin. 

Dans un second ballon, Andre Mayer, conduit parM. Leon 
Barthou, se propose egalement de numerer Ies globules sur des 
lapins ayant un sympathique coupe. Le 3 juillet, a 6 heures du 
soir, il sectionne au cou le sympathique gauche de deux lapins 
m&les adultes. L'operation aseptique produit Ies phenomenes 
vasomoteurs habituels. Le lendemain, une double prise de sang 
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est faite, sur les deux oreilles, k terra et en ballon. Le sang 
aspire dans un melangeur Fotain est m^le a du serum de Hayem 
et depose dans de petits tubes bouches k I'emeri. 

Oreille saine 



Lapin 1. 

Pare de rA6ro-Club, 10 h. 45 . . . . 
3.400 mfelres, 1 heure (T. = 12-) . 



5.310.000 
4.680.000 



Lapin 2. 

Pare de TA^ro-Club, 10 h. 30 (T. 

3.450 metres, 1 h. 5 

3.500 metres, 1 h. 10 . . . . 
Sorbonne (7 juillet), T. = 27» . 



:21«). 4.350.000 
. . . 4.380.000 



. . . 5.160.000 



Oreille & sympa - 
thique sectional 

6.270 000 
6.450.000 



accident 

5.370.000 
4.950.000 



Enfin, Lapicque retrouve deux fois dans la meme ascension 
une diminution deThemoglobine du sang central sous Tinfluence 
de Taltitude. Cette diminution contrebalance Taugmentation des 
globules dans le sang peripherique. II admet enfin la vaso dilata- 
tion cephalique comme phenomene normal dans les ascensions. 

Resumant les experiences qui viennent d'etre faites, Lapicque 
ajoute qu'il avail cru, en 1901, a la realite de I'augmentation du 
nombre des globules et qu'il avait consider^ certain chiffre con- 
tradictoire comme dii k une erreur, bien que Tecart Mt au-dessus 
de rincertitude du procede. Mais depuis les m^mes resultats ont 
ete obtenus,et Lapicque considere qu'ils correspondent & un fait 
reel. Si enfin, dans ces nouvelles ascensions, la section du syni- 
pathique n'a pas modiiie le phenomene vasomoteur, c'est que ce 
phenomene lui-nieme a fait presque entierement defaut. « Ceci 
prouve,ajoute-t il,que le facteur altitude n'cst pas par lui-meme 
la cause du phenomfene,qu'ilfautconsiderer un facteur adventice 
comme la tempeniture parexemple. Nous avons du moins cons- 
tate, une fois de plus, en ballon comme k terre, que le facteur 
le plus important est Tetat des vaisseaux. » 
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Ces conclusions sont egalement celles de Jolly qui publie en 
1905^ dans VAerophiley un rapport sur I'ascension scientifique 
du 7 juin 1905. II s'est propose de determiner Taugmentation 
des globules rouges : 

Sanf de roreille Sang central 

9 h. 30, i terre, 150 lapinA. 4.660.000 

lapinB. 4.510.000 

11 h. 30, 2.500 & 2.800 in., — lo&4Mapin A. 5.310.000 

lapin B. 5.370.000 

12 h., 3.000&3.500m., — 4»&2MapiQ A. 4.500.000 3.695.000 
12 h. 30, 2.800 i 2.000 in.,-l» . .lapinA. 4.390.000 4.080.000 

Ce tableau montre que, chez le lapin, il y (t, au debut, une aug- 
mentation brusque qui ne dure pas, et qui n'existe pas dans le 
sang profond demeure normal. Cette nouvelle experience prouve, 
comme les precedentes, que Thyperglobulie n'estque relative, et 
l\ee k des phenomenes vasomoteurs. La temperature doitjouer 
un r61e important. 

Les etudes relatives k Thyperglobulie des altitudes se compl^- 
tent par les travaux de Guillemard et Moog qui observent, au 
Mont-Blanc, les variations du sang chez des animaux, rats, 
cobayes et lapins. Dans tous les cas, il y a des ledeuxi^mejour, 
hyperglobulie peripherique ; Thypoglobulie centrale existe k 
son tour, dans tous les cas, un seul excepte. En dehors de celui- 
ci on ne pent conclure, nulle pari ailleurs, k une hyperglobulie 
totale. 

Dans la suite, le taux deThemoglobine diminue, ce qui pour- 
rait indiquer la presence de jeunes hematics, les inicrocytes ne 
fixant que peu k peu cette hemoglobine. Ce serait un argument 
en faveur de I'hyperglobulie reelle de la deuxieme periode. 

Enfin,le seul animal ayant presente,des I'arrivee, de Thyperglo- 
bulie centrale et periph6rique, est un rat precisement splenecto- 
mise, ce qui semble indiquer que la rate n'a pas un role impor- 
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tant dans rheinatopoiese. En outre, on a observe que les rats 
splenectomises mouraient plus vite que les autres. 

Uhyperglobulie des hautes altitudes est done un phenomene 
tres complexe. Ce phenomene varie avec le temps. Au debut, il 
y a hyperglobulie peripherique, hypoglobulie centrale. Les diffi- 
cultes tiennent k ce fait que les variations portent sur quatre ele- 
ments differents : nombre des hematies, taux de I'hemoglobine, 
valeur globulaire des hematies, masse du sang ; elles sont a la 
fois sous la d^pendance de Taltitude et du temps. 

Nous arrivons ainsi k cette conclusion que Thyperglobulie des 
altitudes, tout au moins celle du debut, semble etre localisee 
uniquement dans les vaisseaux veineux peripheriques et tient k 
des phenom^nes de vaso-constriction. 11 est possible qii'apres 
un long sejour aux altitudes, on constate une modification du 
taux globulairei Mais, pour les ascensions en ballon, Thyperglo- 
bulie ne parait etre que relative et liee moins k la depression ba- 
rometrique pure, qu'a Tassociation de celle-ci avec les autres fac- 
teurs physiques susceptibles de determiner la vaso-constriction. 

4'' Experiences personnelles sur Phyperglobulie en ballon. 

En presence de la diversitc des facteurs physiques invoques 
pourexpliquer les phenomenes de vasoconstriction peripherique 
dans les ascensions en ballon, nous avons resolu d'entreprendre 
de nouvelles experiences. Au moment den etablir le plan, nous 
nous sommes adressc k Andre Mayer qui a bien voulu nous pro- 
poser le programme suivant : 

« 1° Je crois que nous possedons maintenant assez de faits 
montrant que Thyperglobulie, quand elle se produit, est un phe- 
nomene peripherique. En outre de nos experiences en monlagne, 
celles qu'on a faites depuisen ballon, puis les faits de Foa et Ag- 
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gazzotti (Mont Rose), ceiix de Guillemard etMoog(Mont Blanc) 
ont donne un nombre de chiffres bien suffisant. Done, inutile de 
refaire des examens compares de sangperipherique et de sang 
du cceiir. 

« 2o Je ne crois pas non plus qu'il soit utile de reprendre la ques- 
tion par Ic c6te histologique ; nous n'avons trouve, meme apr^s 
des semaines, aucun signe de neofonnation dans les organes he- 
niatopoietiques. Toutefois, comme le nombre des experiences 
sur ce point n'est pas Ires grand, on pourrait, surtoutk une tres 
grande altitude, faire quelques lames, chercher les hematics nu- 
cleees, etbriserun os, faire des decalques de moelle. Eviterla 
cause d'erreur qui est le « coup de froid ». Dominici a montr6 
qu*apres des nuits froides d'hiver les lapins et cobayes ont quel- 
quefois des hematies nucleees dans le sang. 

« 3° Si Ton admet que Thyperglobulie peripherique est due a 
une vaso- constriction, il teste k en chercher les causes. On pent 
invoquer le froid, la secheresse ou Thumiditc, etc. II seraitinte- 
ressant d'analyser ces causes. 

«4<* Enfin, il y aurait peut-etre i examiner si Thyperglobulie 
existe chez les animaux k sang froid (grenouilles ou lezards). Je 
ne me rappelle pas qu'on I'ait cherchee. Si elle existe, cela ferait 
pour plustard, de ces animaux, un materiel commode ^ cause de 
leur resistance. » 

Nous avons resolu, en consequence, de nous conformer aux 
indications d'Andre Mayer. Nos recherches ont consiste, en ce 
qui concerne I'hyperglobulie, dans la comparaison des reactions 
observees chez des animaux diversement influences par les fac- 
teurs physiques exterieurs. Nous admettions done Texistence 
d'une hyperglobulie relative, liee k la presence de phenomfenes 
peripheriques. Neanmoins, sans repeter les observations compa- 
nies de sang peripherique et de sang central, nous avons tenu k 
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verifier Tabsence complete de neoformation globiilaire. Nous^ 
avons execute ces experiences en conipagnie du D*" Crouzon, 
chef de cliniq lie du professeur Dieulafoy; ses avis nousont^^te: 
precieux pour la preparation de notre ouvrage, et nous avons 
effectue nos travaux de laboratoire avec son aide et sous son ' 
contr6Ie. \ 

line de nos ascensions, organisee, le 2 aout dernier, sous le 
patronage de I'Aero-Clubde France, a ete sp6cialement consacree 
k la realisation de ce programme. Le depart a eu lieu au Pare 
aerostatique de St Cloud k 9 heures 20 du matin ; Tatterrissage 
s'est effectue i 12 heures 5, aux environs de Provins, L'altitude 
maxima (3.230 metres) a ete atteinte au bout de deux heures 
et demie. Gr&ce a Thabilete de M. Nicolleau qui nous piiotait, 
nous avons pu demeurer quarante minutes au-dessus de 3.000 
metres, en dopit de Thumidite de I'air. II nous a done ete possi- 
ble de consacrer k nos experiences tout le temps necessaire^ 

Nous nous etions d'abord propose de rechercher les traces 
d'une neoformation qu'avait jadis affirm^e Gaule. A cet effet» 
nous avons reciieilli, k terre et k 3.200 mfetres, le sang periphe- 
riquc d'un cobaye soumis k Taction exterieure de Tatmosphere. 
Nous Tavons ensuite sacrifie pour enlever sa rate et faire quel- 
ques frottis de moelle osseuse. Pour la preparation de nos pieces, 
nous avons suivi la technique de Dominici qui a bien voulu exa- 
miner nos coupes et auquel nons exprimons tons nos remer- 
ciements. 

Obskrvation I. 
Examen fiislologique dune rale de cobaye detachee a 3.280 mttres, en ballon. 

Nous avons plonge la rate, au8sit6t aprds I'avoir enlev^e, dans la solutioa 
n» 3 indiquee par Dominici. Cette solution est utilises pour les pieces desti- 
nies k dire coupees ; on fixe pendant iin laps de temps variant de f & 3 heu- 
res, suivant le volume et la nature de la pi^ce ; puis on lave pendant vingt* 
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quaire heures k Talcool k 60*, et, ensuite, de nouveau pendant 24 heurea, k 
ralcool k 90«. 

La solution no 3 se prepare ainsi : « Faire bouiUir de Teau avec un exc^s 
de bichlorure de mercure. Laisser refroidir k 50 degr^s environ, en agilant 
k I'aide d'une baguette de verre, la partie sup^rieure de la solution : le su- 
blime non dissous tombe au fond. Lorsque le liquide est refroidi k 50 de- 
gr^s et que I'agitation Ta rendu aussi clair que possible, on verse douce- 
inent, dans une ^prouvette gradu^e contenant d^jk 15 centimetres cubes de 
teinture d*iode ofGcinale, 100 centimetres cubes de la solution, en ayant 
bien soin de ne verser dans r^prouvette que la partie sup^rieure de cetle 
solution dont la partie inferieure, contenant le sublime en exc^set non dis- 
sous, ne doit pas etre employee. Agiter, filtrer et ajouter k ce liquide un 
volume egal de la solution suivante : 

Formol du commerce 8 grammes 

Eau distiliee 100 grammes. > 

Voici quels ont ete les resultats de Texamen de rate, r^pete et commente 
par Dominici qui nous a donne les indications suivantes : 

!• La rate paralt avoir conserve ses dimensions ordinaires. 

2e Ijes dimensions respectives de Tappareii Malpigbien et de la pulpe ne 
sent pas modifiees. Or, dans toute reaction myeioKde, on note Tagrandis- 
sement de la pulpe correapondant k Taccumulation des elements myeioldes, 
les myelocytes, les hematies nucieees. 

Bo. La capacite des sinus de la pulpe semble k peu pres la meme que dans 
les conditions ordinaires. 11 en est de meme du calibre des veines. 

En envisageant le detail, on trouve dans I'appareil Malpigbien, que sa 
structure demeure tout k fait comparable a celle de retat normal Or, dans 
toute reaction myeioKde, il se produit une bypergenese de cellules lympha- 
tiques des corpuscules de Malpigbi, un accroissement de volume de ces cel- 
lules et une metamorphose des cellules lymphatiques soil en bematies nu- 
cieees, soit en myelocytes. 

Etude de la pulpe, — Les cordons de Billroth presentent la conformation 
nonnale. Le stroma conjonctif est, suivant la regie, essentiellement forme 
de grandes cellules fixes conjuguees en syncytiums et en plasmodes. l^nrs 
cellules libres sont des grands macrophages et des cellules lymphatiques 
autoehtones, des globules rouges et des polynucleaires d'origine sanguine. 
Les cordons de Billroth sont le siege dune phagocytose marquee de polynu- 
cleaires et des globules rouges, qui se produit dans les macrophages libres 
et dans les grandes cellules fixes du stroma des cordons de Billroth. 
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Les sinus veineux et les veines contiennent des globules rouges, des poly- 
nuclSaires, des cellules lymphatiques k enclaves acidophiles, des macropha- 
ges ddtruisant les globules rouges et les polynucl^aires. II en est de m^me 
en ce qui concerne le con ten u des veines. 

Aux dl^ments que nous venons d'^num^rer, se joignent quelques h^maties 
nucl^ees qui sont essentiellement des noroioblastes. Le nombre de ces 
^l^ments ne nous parait pas exceder celui des cellules rouges que peut ren- 
fermer une rate normale (la quantity des h^maties nucl^^s persistant regu- 
li^rement dans la rate des inammif^sres adultes est, suivant Maiassez et 
Picard, sujette k quelques variations correspondant aux diverses phases de 
la digestion). Or, la quantite des globules rouges nuclei presents dans la 
rate que nous avons examinee, ne d^passe pas celie qui correspond aux va- 
riations num^riques d*ordre pbysiologique. 

Dans une des deux coupes de rate existe un megak^riocyte identique a 
ceux de la moelle osseuse. La presence de rares megak^riocytes, de mSme 
que celle d*un petit nombre d'h^maties nucl^^es, nlmplique nullement la 
reaction myelotde de la rate. EUe paratt tenir simplement k la persistanoe, 
cbez Fanimal adulte, d'une structure royelolde rudimentaire de Toi^ane. 

En d^Qnitive, en admettant que la quantity d'h^maties nucl^ees {(ki un peu 
superieure k celle que comporte la structure de la rate normale, la surpro- 
duction de ces ^i^ments serait si faible relativement k celle que d^terminent 
Th^morragie, Tinfection, les intoxications, que Ton peut la rapporter sim- 
plement a un trouble de la regulation circulatoire. Maiassez et Picard ont 
d^montrd que des congestions temporaires de la rate, d'origine purement 
vasomotrice, pouvaient s*accompagner d*une faible augmentation de ces Ele- 
ments figures. 

Observation U. 

Examen hislologique de preparations de sang sec recueiUi 

d lerre e/ d 3.200 metres. 

Nous avons ponctionn^ une veine de Toreille d*un cobaye, k terre, avant le 
depart, et k 3.200 metres. Le sang ^tale sur une lame ^tait ensuite fixe a 
Taide de la solution n*' 1, de Dominici : 

c Verser 90 centimetres cubes d*une solution aqueuse de bichlorurede 
mercure, satur^e a chaud, puis refroidie k la temperature ambianle (de 16' 
k 25"), dans 10 centimetres cubes de teinture d'iode officinale. Agiter. On 
obtient un liquide clair, de couleur jaune-brun, qui est une solution de bi- 
chlorure de mercure, d'iodo chlorure de mercure et diode en liberty. »> 



GLOBULES ROUGES 81 



Leg preparations ^taient ^nsuite color^es k l*4osine orailge-bleu de tolui- 
dine. 

Nous avons conslait^ que les globules rouges du sang pr^lev^ en ballon 
avaient conserve les ni^mes dimensions qu'& terre, avant le depart. U n'exis- 
tait pas d^h^maties nucl46es. , 

Observation III. 
Examen dTun frottis de moelle osseuse^ prepare a 3.200 metres. 

Nous avons tix^ et colore le frottis suivant la technique indiqu^e pour le 
sang. Nous n*avons trouv^ aucun caract^re indiquant une surproduction 
exager^, soit de myelocytes, soit d'hematies nucl^^es. 

Les observations precedentes confirment Tabsence de neofor- 
mations globulaires pendant les ascensions en ballon. On est 
done en presence d'une hyperglobulie relative, liee i des pheno- 
m^nes peripheriques. Nous avons, en consequence, recherche 
dans une seconde serie d*experiences, quels etaient les agents 
physiques susceptibles de produire ces phenom^nes. La nume- 
ration du sang de quatre cobayes places dans des conditions 
atmospheriques differentes, devait nous donner Texplication de 
ces variations numeriques. 

Pendant Tascension rirapossibilite d'exaniiner directement le 
sang au microscope nous a determine a employer la technique 
indiquee par Jolly. La goutte de sang obtenue en piquant a la 
lancette une veine de Toreille, est aspiree par le melangeur Po- 
tain, puis dilute a Taidedu serum de Marcano (solution de sulfate 
de sonde k densite egale k 1.020 : 100 volumes ; formol du com- 
merce 4 40 pour 100 : 1 volume). Le serum conserve trfes bien les 
globules. Le melange brasse est verse dans un petit tube de verre 
ferme par un bouchon en caoutchouc. 11 suffit ensuite, quand 
on doit examiner les echantillons, d'agiter doucement une perle 

Sou hies 
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de verre dans le liquide pour produire un melange homogene 
que Ton etudie ensuite sous le microscope avec le compte-glo- 
bules de Malassez. 

Nous avons emporte quatre cobayes dont Tun etait reserve 
comme temoin, tandis que les trois autres 6taient soumis, le 
premier k 1 action de Thumidit^, le second k Taction de la seche- 
resse, le troisi^me enfin a celle de la cbaleur. Le 31 juillet, 
avant-veille du depart, nous avons fait une premiere numeration 
du sang yeineux de I'oreille dans le laboratoire de la Clinique 
medicale de rH6tel-Dieu. 

Nous avons obtenu les chiffres suivants : 

CobayeA 3.172.000 globules rouges 

CobayeB 5.976.000 - 

CobayeC 3.908.000 — 

Cobaye D 3.652.000 — 

Ces cobayes ont ete laisses ensuite dans leur cage. Onleura 
donne, jusqu'au matin de Tascension, leur nourriture babituelle. 

Le jour de Tascension, 2 aoAt, nous avons fait une prise de 
sang dans le pare de T Aero-Club, avant le depart, en piquant 
une veine de Toreille de chacun des cobayes et nous avons re- 
cueilli dans des tubes le sang melange avec du serum de Marcano. 
Les animaux ont ete ensuite places dans leurs caisses. A 3.200 
metres, chaque cobaye est retire un instant, enveloppe d'ouate 
pour ecarter Taction physique de Tair ambiant, et une nouvelle 
prise de sang est faite. Les divers echantillons ont 6te rap- 
portes au laboratoire du professeur Dieulafoy. C'est li que 
nous avons etudie le sang, le lendemain, de concert avec le 
D"* Crouzon qui a verifie nos resultats. 
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Observation IV. 
Cobaye eonservi dans Fair sature (T humidity, 

Le premier des cobayes, cobaye A, a dt6 plac^, au moment du depart 
dans une caisse herm^iiquement close, con tenant une bolte de m^tal rem- 
plie d*ouate constamment imbib^e d*eau, et ouverte. L'air entrait par 
un tube recourb6 dont Textr^mit^ interne se terminait juste au dessus 
de la bolte. Get air, en p^n^trant dans la caisse, se trouvait au contact du 
liquide, et se chargeait d'humidit^ ; nous obtenions ainsi un milieu saturS 
d*eau h la temperature extdrieure, soit 2 degr^s, h 3.200 metres. 

Des oriGces pratiques k la partie inf^rieure de la cuisse permettaient le 
degagement de Tacide carbon ique. 

Voici les cbifTres obtenus pour le cobaye A avant et pendant Tascension : 

Cobaye A (bumidit^). 

Avant le depart (T. = + i9«). , 2.584.000 globules rouges. 
A 3.230 metres (T. = + 2»). . 3.064.000 - 

Nous avons done constats dans le sang p^riphSrique, une augmentation 
de 500.000 globules rouges par millimetre cube, chez un cobaye sejournant 
dans Fair humide.- 

Observation V. 
Cobaye lemoin, laissS d Vair exterieur, 

Le deuxi^me cobaye, cobaye B, est gard^ comme t^moin. II est plac^ 
dans une petite cage k barreaux, k rint^rieur de laquelle Tair circule libre- 
ment, sans modification de temperature ou de degr^ hygrometrique. Deux 
prises de sang sent ^galement efTectuees. 

Cobaye B (t^moin). 

Avant le depart (T« = -h 19°). . 6.412.000 globules rouges. 
A 3 280 metres (T» = -f- 2<») . . 7 . 272 . 000 — 

Le cobaye temoin pr^sente done une hyperglobulie peripherique conside- 
rable, d*environ 800.000 globules par millimetre cube. 

Observation VI. 
Cobaye place dans une atmosphere entierement skche, 

Le cobaye C est introduit dans une caisse bien fermee. L*air y arrive en 
passant par un tube recourbe en U et contenant des cristaux de chlorurede 
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calcium. 11 est done compl^tement sec. Dans la caisse inline se trouve une 
boite perc^e de trous el contenant du chlorure de calcium avec lequel nous 
avons saupoudre, en outre, le plancher do la caisse. Un petit orifice y est 
pratique pour permeitre k Turine de s ^couler aussitcH. 

Cobaye C (s^cheresse) . 

Avanl le depart (T. = -h 19'). . 4.152.000 globules rouges. 
A 3.280 mfetres (T. = -4- 2*) . . 4.368.000 — 

Ilya encore byperglobulie, mais seulement de 200.000 h^matiespar 
millimetre cube. 

Observation VII. 
Cobaye subissant taction de la chalewr. 

Pour supprimer entierement, chez le cobaye D. Taction du froid, nous le 
meltons dans une caisse garnie d*ouate, et plac^e k son tour dans une nou- 
velle caisse. L'intervalle entre ces deux caisses est rempli d'ouate bien tassee, 
et nous obtenons ainsi une sorte de calorim^tre qui permet d'emp^cher les 
deperditions de cbaleur. L*air ext^rieur arrive par un tube de verre boucbe 
avec un l^ger tampon d*ouate. Au moment de la prise du sang, Taniroal 
est sorti tr^s rapidement, envelopp^ d'ouate, Toreille seuJe est decoaverle a 
rinstant precis de la piqilre. 

Cobaye D (cbaleur). 

A terre, avant le depart (T. = + 19°). . . 3.052.000 globules rouges 
A 3.200 metres (T. = -f2<») 3.160.000 — 

L*hyperglobulie est ici tr^s faible et ne d^passe pas 90.000 globules rou- 
ges. II y a egalit^ presque complete entre les deux cbifTres du depart et de 
Tarriv^e & une grande altitude. 

Ces differentes observations nous montrent que rhyperglobulie 
n'est vraiment sensible que chez les cobayes A et B, le premier 
place dans un milieu humide, le second laisse au contact de lair 
ambiant.Ghez ce dernier, Thyperglobulie atteint meme le chilTre 
de 800.000 hematics par millimetre cube. Par con tre, le cobaye C, 
qui se trouvait dans une atmosphere tr^s sfeche, n'a presente 
qu'une ties faible byperglobulie qui a fait presque entierement 
defaut chez le cobaye D, conserve dans une caisse chaude. 
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Ces resultats nous permettent de conclure a Tintervention des 
facteurs physiques exterieurs dans la production de Thyperglo- 
bulie relative des aeronautes. Pour ^valuer exactement Timpor- 
tance de ces divers facteurs, nous avions emporte un appareil 
enregistreur de la pression, de la temperature et de Tetat hygro- 
metrique. Nous reproduisonsp. 85 les trois courbes, dontM. Jau- 
bert, Directeur de FObservatoire meteorologique de la Ville de 
Paris, a bien voulu faire les corrections. 

Au moment ou nous avons preleve du sang sur nos cobayes, 
nous venions de traverser un nuage, signale sur la courbehygro- 
metrique par la chute brusque k 40*". Les parois de la nacelle, les 
cordes de suspension etaient humides ; de meme, le poll du cobaye 
teinoin se trouvait charge d'humidite.L'animaletaitainsi dans les 
memes conditions que le cobaye respirant un air satur^ d'eau. 
D'autre part, T^vaporation devait amenerchez les deux cobayes 
un mSme abaissement de la temperature peripherique. 

Nous avons constate, pour ces deux cobayes, etchez eux seuls, 
une hyperglobulie trfes manifeste. Nous estimons done que le 
froid et Thumidite jouent un grand r61e dans la production de 
rhyperglobulie relative. Rappelonsd'ailleurs que les aeronauteS' 
ressentent les symptAmes de la vaso-constriction peripherique s 
quand ils planent au milieu d*un nuage. 

On pent expliquer de la sorte la diversite des resultats pu- 
blics jusqu'ici. Les experimentateurs ne tenaient que peu de 
compte de Tetat hygrometrique de Tair ; dans un cas cependant, 
Jolly a signale une forte hyperglobulie des vaisseaux peripheri- 
ques, au passage d'un nuage. Les conditions de notre experience 
etaient done reproduites. Comme consequence, on devra noter 
soigneusement, desormais, pendant les ascensions physiologi- 
ques, les variations de la temperature, de Thumidite et de la 
pression. 
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On pourrait objecter k nos conclusions que Thyperglobulie se 
retrouve sur les hauls plateaux ou la secheresse est, sans doute, 
considerable. Mais on ne peut, ^ priori, considerer les phenome- 
nes comme identiques. A Thyperglobulie apparentedu debut font! 
peut-^tre suite des transformations reelles du sang, comme pbi« \j. 
sieurs experimentateurs Tout reconnu. II ne nous est pas permis 
de considerer que cette hyperglobulie des aeronautes est la meme 
que celle des hauts plateaux. 

Observation VI II. 
Recherche de V hyperglobulie a 3,200 mktres, chez un animal d sang froid. 

Etant donn6 rinter^i qu*il y aurait pour ravenir h examiner si les ani- 
maux a sang froid presentent de rhyperglobulie pendant les ascensions, 
nous avons emport^ dans la nacelle une grenouille que nous avions laiss6e 
dans un bocal rempli d eau . Elle se irouvait done sensiblement dans les 
m^mes conditions d*hygrom^trie ei de temperature en bas et en haul. Le 
sang a ^t^ obtenu en piquant la patte. Nous avons recueilli ce sang d'apr^s 
la m^thode prdcMente. 

Avant le depart 108.000 globules rouges 

A 3.200 metres 100.000 — 

Cette absence d'hyperglobulie nous montre que les animaux 
a sang froid ne sont d'aucune utilite pour ces etudes. Elle nous 
indique egalement que la grenouille, ^quilibrant sa temperature 
propre avec la temperature exterieure, ne reagit pas sous Tin- 
fluence du froid et ne presente pas de modifications globu- 
laires' 
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Nous avons indique, au cours de notre etude sur I'hyperglo- 
bulie des ascensions, les rapports fixes par les auteurs entre le 
nombre de globules observes et la richesse du sang en hemoglo- 
bine. Gette hemoglobine qui donne au sang sa couleur rouge est 
un veritable ferment oxydant, tr^s riche en fer« EUe absorbe 
Toxygene aii niveau des alveoles pulmonaires, se transforme ea 
oxyhemoglobine et se reduit ensuite dans le reseau capillaire, 
abandonnant son oxyg^ne aux tissus. L*augmentation reelle du 
nombre des globules sous Tinfluence de la diminution de tension 
d'oxygene devrait ainsi s'accompagner d'une augmentation dc 
la richesse du sang en hemoglobine. Rappelons enfin que The- 
moglobine se trouve k deux ^tats, hemoglobine jeune et herao 
globine achevee, dont la valeur chromometrique est differente. 

Les travaux de Paul Bert sur la Pression baromeirique ecu- 
cluent en faveur d'une modification dans la nature ou la quan- n 
tite d'hemoglobine. Aleurtour, Viault et Jolyet observent que 
le sang des animaux vivant en plaine absorbe seulement 10 & 12 
pour 100 d'oxygene, tandis que le sang de la vigogne et du lama 
en absorbe 19 ou meme 21 pour i 00. Le chifTre de 10 k 12 pour 100 
au niveau de la mer est d'ailleurs inferieur k la normale. A 
Arosa, Egger dose sur dix lapins la quantite d'hemoglobine du 
sang. II constate une augmentation moyenne de 24 pour 100 
apr^s quatre semaines et demie de sejour. De plus, il remarque 
que rhemoglobine diminue legirement les premiers jours pour 
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augmenter ensuite. II a trouve au bout de douze jours, chez neuf 
personnes, une augmentation d*hemoglobine de 7.23 pour 100 
seulement, tandis que celle des globules atteignait 19.75 pour 100. 
Le rapport se modifie ensuite, et, apres un mois de sejour, il y a 
un supplement de 15 k 32 pour 100 d'hemoglobine contre 23 
pour 100 de globules. Le fait est d*accord avec la theorie de la 
neoformation globulaire. Les h6maties jeunes sont peu riches 
en hemoglobine et ne se chargent qu'assez lentement de cette 
substance. 

Les resultats de Mercier sont conformes aux precedents ; apres 
une premiere periode caracterisee par Tapparition de trfes nom- 
breux microcytes (jusqu'i 200 sur 800 globules) et par la dimi- 
nution de rhemoglobine, le taux de celle-ci remonte et arrive a 
la normale quand s'acheve la troisieme semaine du s^jour. Muntz 
trouve enfin, sur des animaux vivant au Pic du Midi,, une aug- 
mentation du fer. Gependant, Abderhalden declare que cette aug- 
mentation n'est qu'apparente, et qu'elle disparait complfetement 
si Ton rapporte le chifTre de Themoglobine k la masse totale du 
sang et au poids do Tanimal. 

Dans leurs experiences de laboratoire, Auscher et Lapicque 
diminuent, chez un chien, le sang de Fhematose en pratiquant 
sur lui un pneumothorax partiel et aseptique. Le developpement 
Ju hombre des globules et de Themoglobine doit compenser la 
gene apportee k Thematose. lis arrivent k ces resultats : 

18 decembre. 5.124.000 globules rouges. Teneur en fer (1.000) : 0,34. 

21 — 5.336.000 — — 0,34. 

Operation . 

29 decembre 5.800.000 — — » 

7 Janvier 6.240.000 — — » 

JO — 6.480.000 — — 0,45. 

Les autetirs obtiennent ainsi une hyperglobulie liee a Taug- 
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mentation delateneur en f6r,qui indique que cette hyperglobulie 
estvraie. 

A son tour, Quiserne etudie les rapports de rhemoglobine et 
des globules. [1 transporte k Brian^on (1.500 metres) quatre la- 
pins dont deux ont ete splenectomises avant le depart. II note les 
chiffres suivants, h BrianQon: 

Lapin 1 (d^rat^) 5.850.000 globules rouges (oreille) 100 k^moglobine 

Lapin 2 (d6rat6) 5.620.000 ~ 90 -- 

Upin3(8ain) 6.514.000 — 101 

Upin 4 (sain) 6.940.000 - 110 — 

Tous ces cobayes presentent de Thyperglobulie, moins nettc 
chez les cobayes derates, et en rapport avec une augmentation de 
rhemof^lobine. 

Cette production de Themoglobine aux altitudes, parait done 
un fait acquis. Mais, les experiences effectu^es dans les ascen- 
sions en ballon vont modifier ces resultats comme elles transfor- 
meront la question de Thyperglobulie. 

Pendant les ascensions de novembre 1901, Victor Henri et 
Galugareanu recueillent dans I'artere femorale d'un chien deux 
echantillons de sang. La premiere prise est faite k terra avant le 
depart ; la seconde, k 3.500 metres, k la temperature de 0^. Les 
analyses de ces echantillons montrent que la composition en ean, 
en azote et en fer est tres voisine, i 3.500 mfetres, de celle cons- 
tatee k terre avant le depart. Le dosage du fer est effectue au 
retour par Lapicque. 

<c II m'a ete remis deux echantillons peses de chaque sang, 

contenant, deduction faite de fluonire, les volumes de sang 

suivants : 

I, a. cc. 934. Rapport color. 45/88 Fer pour 1 cc . . . . 0.558 

I, b. 1 cc. 704. — 45/47 — .... 0.536 

II, a. Occ. 803. — 45/102 — .... 0.536 

II, b. 1 cc. 563. — 45/56 — .... 0.510 
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Lapicque croyait alors k Thyperfi^lobulie vraie dans les ascen- 
sions en ballon, et pensait, en presence de ces resultats, « qu'il y 
avait eu une erreur dans retiquetage des echantillons, ou bien 
qu'il avait fait quelque faute de dosage, bien queTecart des deux 
chiiTres fiit au-dessus, nettement, de Tincertitude du procede ». 

De soncAt6, Jolly compte les globules du sang preleve en pi- 
quant lapulpe du doigt, et remarque que les quantites d'h^mo- 
globine evaluees au colorimetre Malassez sont de 14 pour lOU -d 
terre, de 15,5 pour 100 k 4.450 metres et de 14 pour 100 k lades- 
cente. Ces quantites sont paralleles, et donnentune valeurhemo- 
globique constante et d'ailleurs normale. 

C*est egalement en ballon que SchrOtter et Zuntz constatent 
Tabsence de variations de Themoglobine. 

L'annee suivante, en 1902, E. Reyniond et Tripet communi- 
quent k la Commission Scientifique de TAero Club de Franceses 
resultats des experiences qu'ils ont faites, le 20 juillet, dans le bal- 
lon Eros que conduisait M. de la Vaulx. Les auteurs se sont pro- 
pose d'etudier, a 5.500 metres, les variations de Themoglobine 
dans le sang, la duree et I'activite de la reduction de Toxyhemo- 
globine. L'augmentation de Themoglobine atteint, chez xM. de 
la Vaulx, 4 pour 100 a 4.000 mitres, soit 16 pour 100 contre 12 
pour 100 au depart. L'activite de reduction augmente egalement 
comme la duree de reduction. A 4.000 mfetres, Tactivite des echan- 
ges a plus que double pour deux sujets : elle n'est que de 1 ,8 chez 
le troisiime. 

En concluant, E. Reymond et Tripet declarent que : 

« 1* Aux grandes altitudes, la duree de reduction de Toxyhe- 
moglobine diminue au point d'atteindre et meme de depasser la 
moitie de la reduction normale. 

« 2® Cette diminution est presque instantanee en ballon, en 
Tabsence de toute fatigue. 
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« 3® La proportion d'oxyheinoglobine aiigniente d'une faQon 
manifeste chez les siijets observes. 

« 4** Au retour sur le sol, cette augmentation de roxyhenioglo- 
bine diminue ainsi que I'exageration de Tactivite de la reduction 
pour se rapprocher de la normale.Cependant les deux facteurs res- 
tent encore superieurs k I'etat observe au depart, »^ 

Ces phenomenes sont en rapport avec la tension do Toxygene 
de lair dans les altitudes elevees.Us ne contredisent pas les resul- 
tats etudies precedemment. 

Enfiu, dans Tascension du 6 juillet 1904, Lapicque examine le 
sang central ety trouve, comme dans les ascensions de 1901, 
une diminution de Themoglobine. Cette diminution, qu'il avail 
autrefois attribuee a une erreur de technique, est done bien 
reelle. 

« 1** Chienjeune, 9 kilogrammes. A terre, canuledanslacaro- 
tide ; recueilli 14 gr. 95 de sang dans un flacon tare contenanl 
gr. 97 de solution d'oxalate (de plus, prise de 30 grammes de 
sang environ dans une pipette de Saint-Martin). 2 centimetres 
cubes de ce sang oxalate sont etendus i 50 ; cette solution com- 
paree h un etalon colorimetrique donne legalite de teinte sous 
une epaisseur de 42. 

« A 300 metres, canule dans Tautre carotide ; 14 grammes de 
sang sont recueillis dans un flacon tare avec 1 gr. 04 de solution 
anticoagulante. Etendu et observe dans les m^mes conditions: 
epaisseur colorimetrique 46, soitune diminution dans la propor- 
tion de matiere colorante de 9 a 10 pour 100 ; la saignee eilecluee 
enadmettant que le volume sanguin eAt ete exacteinent etabli, 
I'aurait fait baisser d'environ pour 100. 

« Sur les memes echantillons de sang, de Saint Martin a trouve 
en hemoglobine dos6e au spectophotometre respectivement 
i3gr. lOet 11 gr. 58. 
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« 2* Cobaye normal. A terre, prise dans le cceur d'lin centi- 
metre cube de sang (une seringue de Pravaz). Epaisseur colori- 
metrique 44. A 3.100 metres, meme prise Epaisseur colorime- 
Irique 46, soit 4 a 5 pour 100 de diminution dans la proportion 
de matiere colorante. » 

Ces experiences s'associent absolument a celles qui ont pour 
objet la numeration globulaire. II y a, dans le sang, concentra- 
tion du plasma k la peripheric, sous Tinfluence de phenomenes 
vasomoteurs : ainsi s'expliquent les chiffres de globules et d'he- 
moglobine observes. Mais cette concentration n'existe pas dans 
les vaisseaux profonds dont les globules conservent, quant au 
nombre et quant k la richesse. en hemof^lobine, un ^quilibre 
constant. 

Nous terminerons cechapitre en rappelant les travauxdeGuil- 
lemard et Moog, sur le Mont-Blanc, lis constatent pendant le se- 
jour, soit une variation du taux de Themoglobine dans le menie 
sens que celle des globules, soit une variation en sens inverse. 
Le temps modifie d'ailleurs les resultats. Au debut, lorsque les 
auteurs ont trouve une diminution du taux de Themoglobine, 
elle indiquait la retention d'eau ; puis survient la decharge uri- 
naire et Taugmentation du taux de Thenioglobine. Get interes- 
sant phenomene produit du c6te des reins par les grandes as- 
censions, sera etudie a Toccasion de la pathogenie du mal en 
ballon. 

Nous conclurons done en estimant que le taux reel de Themo- 
globine ne varie pas dans le sang pendant les ascensions en bal- 
lon : les modifications apparentes sont liees iThyperglobulie re- 
lative souvent constatee dans le systfeme veineux peripherique, 
et determinee par des actions vasomotrices. 
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La concentration du plasma sanguin dans les vaisseaux peri- 
pheriques y determine souvent Taccumulation des globules rou- 
ges. II n'en est pas de meme des leucocytes. L'independance est 
complete entre ces deux elements figures du sang, et nous aliens 
inscrire dans les divers examens de globules blancs, effectuesa 
terre et en ballon, des chifTres & peu pres identiques. 

Les recherches de Quiseme, en 1902, avaient porte sur quatre 

lapins transportes de Paris k BrianQon. Les chiffres obtenusont 
ete les suivants : 

k Paris k Brian^D 

(4 mai) (16 mai) 

Lapin n<* i (spl^nectomis^). . . . 9.000 leucocytes 10.400 leucocytes 

Upin no 2 (spl^nectomis^). . , . 8.600 — 10.000 — 

Upin no 3 (sain) 6.000 - 4.800 - 

Upin n« 4 (sain) 7.400 — 6.000 - 

Chez les deux lapins sains, les chiffres de RrianQon sont infe- 
rieurs & ceux de Paris. Les deux premiers lapins, qui presentaient 
une augmentation des leucocytes >avaient ete splenectomisds avant 
le depart, et leur acclimatement etait laborieux. 

C'est egalement dans une station d*altitude , au Lautaret 
(2.070 metres), qu'Armand-Delille et Andr6 Mayer ont numere 
les globules blancs de deux lapins. 

Les chiffres qu'ils ont trouves (5.000 par millimetre cube de 
sang), ne differaient pas des chiffres normaux du lapin. 

Ces experiences ont ete repetees en ballon. En 1901, Jolly 
examine des preparations de sang et compte les leucocytes dans 
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des echantillons prSleves k terre et k 4.450 metres. II ne constate 
pas de leucocytose. Les chiffres forment une courbe tr^s irregu- 
Ii6re : on remarque que le point le plus eleve de cette courbe cor- 
respond k Taltitude maxima. 

A terra. 6.800 leucocytes 

1.100-1.600 metres 7.200 — 

3.000 metres 5.200 — 

4.000 metres 5.200 - 

4.450 mMres 9.200 — 

Au-dessous de 3.900 metres 5.600 — 

2.600 m^res 7.600 — 

Les grandes oscillations de cette courbe empechent d'en tirer 
des renseignements precis. Pour la proportion des varietes de 
globules blancs elle reste la m^me : 

A terre, pour 100 leucocytes : 19 lymphocytes, 7 grands mono- 
aucleaires, 73.5 polynucleaires, 0.5 eosinophiles. 

A 4.450 metres : 18. 5 lymphocytes, 3. 5 grands mononu- 
cleaires, 78 polynucleaires, 6osinophile. 

Les differences minimes restent dans la limite des erreurs pos- 
sibles. La morphologie des globules blancs n'a done pas varie. 

De nouveau, en 1904, Jolly examine avec Victor Henri les leu- 
cocytes du sang recueilli, cette fois, en ballon, sur un lapin dont 
an sympathtque a ete sectionne au cou. 

A terre, 2.800 leucocytes (sang de Toreille normale) ; 4.600 
[oreille du c6te de la section). 

A 2.500 metres, 4.800 leucocytes (sang de I'oreille normale) ; 
3.200 (oreille du c6t6 de la section). 

A 2.500 mitres, le sang carotidien contient 3.600 leucocytes. 
1 n'y a done pas, k proprement parler, de leucocytose. 

Nous avons repete, k notre tour, ces experiences, en numerant, 
tn ballon, le sang peripherique de quatre cobayes. 
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Observation JX. 

Nous avons examine, au point de vue des globules blancs, lesangde 
quatre cobayes que nous avions places dans des caisses d^crites dans les 
observations IV & VII. Le cobaye A ^tait dans une atmosphere saluree d*bu- 
midit^ ; le cobaye B, pris com me t^moin, se trouvalt dans une cage large- 
ment ouverte ; dans la caisse qui contenait le cobaye C, nous avions assure 
la s^cberesse complete de lair; enfin, pour le cobaye D, nous avions sap- 
prim^ toute d^perdition de cbaleur. 

Une premiere numeration avait 6te ellectude deux jours a van t Tascension. 
La seconde et la troisieme numerations ont ete faites sur des echantilloDs 
preiev^s k lerre, avant le depart, et h 3.200 metres, apr^s deux heures et 

demie d*ascension. 

Au laboratoii e A terre, A 3 200 

Leucocytes ; (31 juillet) 2 aoAt metres 

Cobaye A (humidite) 6.000 3.600 4.000 

Cobaye B (temoin) 12.000 10.400 9.200 

Cobaye C (secberesse) 4.000 5.600 6.800 

Cobaye D (cbaleur) 6 800 6.000 7.200 

L'examen des chifTres nous permet de conclure k I'abseiice <le 
la leucocytose pendant les ascensions en ballon. 

Eilectue sur le sang d*une grenouille, cememe examennousa 
donne : 

Au laboratoire 5.200 leucocytes 

A terre, avant le depart . . . 3.600 — 
A 3.200 mMres. ..... 4.400 — 

Nous avions constate, dans I'observation VIII, quele sang des 
animaux k sang froid ne se prfetait pas aux recherches en ballon. 
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Le sang contient normalement une certaine quantito de gaz 
dissous dans le plasma ou fixes dans les globule^.Le principal de 
ces gaz est Toxyg^ne qui assure la nutrition des tissus. Les he- 
maties se mettent, dans les alveoles pulmonaires, au contact de 
Foxygene de Tair ; cet oxygene se combine a I'hemoglobine pour 
former de Toxyhemoglobine. Cette derniere se reduit a son tour 
dans le syst^me capillaire, et abandonne Toxygene aux tissus. 

La quantite d'oxygene present dans le sang arteriel et le sang 
veineux est trfes differente. 11 en est de meme pour Tacide carbo- 
nique. A la pression normale de 760 millimetres de Hg, on trouve 
48 centimetres cubes d'acide carboniqueet 12 d'oxygene dans le 
sang de Tartere pulmonaire ; la proportion est de 40 centime- 
tres cubes d'acide carbonique et de 20 d'oxygene dans la veine 
pulmonaire . 

Enfin, en ce qui concerne le sang veineux, il y a des variations 
qui tiennent au territoire et i Torgane. 

Lorsque la pression atmospherique diminue, Tequilibre se 
Tompt dans les vaisseaux et Tetat de saturation se modifie. Si 
Fair contient moins d'oxygene qu'a Fetat normal, le plasma 
abandonne aussitdt une partie de Foxygfene qu'il conservait en 
dissolution, la tension de ce gaz diminue autour des globules 
rouges, et Foxyli^moglobine se transforme en hemoglobine et en 
oxygene. Ces phenomenes ne s'arr^tent qu'avec la production 
d'un nouvel equilibre. Fernand Bezangon et Marcel Labbe ont 
montre, dans leur Traite cT hematologies que la quantite d'oxy- 

SoQbies 7 
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gene absorbee au niveau de la mer et k 4.000 mMres etait sensi- 
blement la mfeme. L'oxygene passe de Tair dans le sang, en rai- 
son de sa difference de tension. Gette tension est de 20.95 
pour 100 d'atmosph^re dans Tair ordinaire ; ellen'est plus que de 
i8 pour 100 dans les alveoles pulmonaires,et de 2.9 pour 100 dans 
le sang veineux. Comme il ne faut qu'une tension de 4 pour 100 
d'oxygene pour saturer complfetement Themoglobine, cet exces 
de tension d'oxygene de Tair suffit k faire passer Toxygfene des 
alveoles dans le sang. 

L'acide carbonique constitue le second des gaz du sang. 11 y a 
en moyenne 87 pour 100 d'acide carbonique dans le serum san- 
guin, 13 pour 100 dans les globules. Cet acide carbonique existe 
dans le sang k 1 etat libre et en combinaison avec d'autres ele- 
ments. La quantite d*acide carbonique en liberty dans le plasma 
est trfes faible, soit 1.56 pour 100 dans le sang arteriel, 3.82 
pour 100 dans le sang veineux. Le reste de Tacide carbonique se 
trouve soit k Tetat de combinaisons facilement dissociables par 
le vide, bicarbonate et phosphocarbdnate de soude, soit k Tetat 
de combinaison stable, carbonate neutre de soude. 

Une certaine quantite d'azote est dissoute dans le plasma : son 
introduction est liee. uniquement k la pression de I'air ; le chiffre 
d'azote contenu dans le sang variera done dans de larges propor- 
tions suivant la pression barometrique. 11 faut toutefois remar- 
quer que Tabondance des globules rouges facilite, dans une large 
mcsure, la solubilite de ce gaz. 

Enfin, on rencontre dans le sang normal un trfes faible chiffre 
d'oxyde de carbone. 

Tels sont les gaz ordinaires du sang. Nous ^tudierons leurs 
variations sous Tinfluence des ascensions aerostatiques. L'im- 
portance de ces chiffres apparaitra lorsque nous discuterons la 
pathogenic du mal en ballon. 



GAZ DU SANG 99 



Les travaux de Paul Bert ont fait connaitro que « dans Tair 
confine, k des pressions inferieures k celle d\me atmosphere, la 
mort des moineaux arrive lorsqiie la tension de Toxygfene est 
representee par un chiffre qui oscille entre 3 et4 ». Ce chiffre 
indique k la fois la tension de Toxyg^ne et sa proportion cente- 
simale. Sur les moineaux places sous la cloche de la machine 
pneumatique, Paul Bert constatait, en diminuant la pression, 
une augmentation du nombre des inspirations, Tabaissement de 
la temperature, Tapparition de convulsions et bientdt la mort. 11 
ajoutait que « en vase clos, aux pressions inferieures k une at- 
mosphere, la mort survient lorsque la tension X P de Toxy- 
gene de I'air est reduite k une certaine valeur qui est constante 
pour chaque espece, ou qui du moins oscille dans defaibles limi- 
tes autour d'une moyenne »>. 

Cette tension de Toxygfene a ete calculee suivant les altitudes : 



Altitude 


Pression 


Oxygene pour la 
pression de m. 760 


Oxygene dans 
le sang 


2.300 metres. 


m. 360 


15,4 p. 100 


17,40 p. 100 


4.000 » 


» 450 


12,4 » 


15,9 » 


6.000 » 


» 340 


9,3 » 


12,0 » 


8.000 » 


» 250 


6,9 » 


9,9 » 



En ce qui concerne les gaz du sang, Paul Bert a pu 6tablir 
cette loi : « Quand la pression diminue, la quantite des gaz con- 
tenus dans le sang diminue egalement, mais en proportion un 
peu moindre que celle qu'indiquerait la loi de Dalton ; le sang 
perd ainsi plus d'oxygfene que d'acide carbonique. » 

Paul Bert reconnatt, d'autre part, que la quantite d'acide car- 
bonique du sang dimmue avec I'altitude ; cette diminution est 
d*ailleurs moins rapide que celle de Toxygene. Cependant on ne 
peut rapporter la mort k Tacide carbonique du sang. La verita- 
ble cause est done la faible tension de Toxygene. 
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Dans de nouvelles experienced, on a pu abaisser la pression de 

k 

I'air tout en maintenant le chiffre d'oxygfene du debut. On n ob- 
serve plus d'accidents, alors m^meque, avec une pression d'une 
demi-atmosphere.raircontient 2 x 20.9 pour 100 ou 4.18 d'oxy- 
g^ne. Mais les accidents apparaissent, bient6t suivis de niort, 
lorsqu'on abaisse la pression de cet air desoxygene^ et des que 
la tension de Tair arrive a 3.6, bien que la proportion d^oxygfene 
soit encore de 40 et 60 pour lOO.Si, k ce moment,on introduitde 
I'oxygene sous la cloche de la machine pneumatique, les acci- 
dents disparaissent. 

Ces donn^es sont trfes importantes, au point de vue de la phy- 
siologic des a^ronautes. Elles montrent que, k de tres grandes 
altitudes, il faudra respirer un air d*autant plus riche en oxygene 
que la pression atmosphcrique sera plus faible. Si Ton negligeait 
cette precaution, on verrait bienlAt survenir les syraptdmes du 
mal en ballon : acceleration du pools et de la respiration, vo- 
missements, hemorragies, stupeur, paralysie des membres et 
mort. Ce sont les accidents qui ont cause la mort des aeronautes 
Sivelet Croce-Spinelli, pendant Tascension du ballon le Zenith. 

C/est precisement sur ces deux aeronautes, qui devaient mou- 
rir pour n'avoir pu respirer assez t6t Toxygene de leurs ballon- 
nets, que Paul Bert avait etudie, comme sur lui-meme, les mo- 
difications de la pression atmospherique. Les experimentateurs 
respiraient par un tube un air tr^s riche en oxyg^ne tandis qu'on 
abaissait progressivement la pression de la caisse dans laquelle 
ils se trouvaient. Paul Bert avait pu arriver, sans accidents, a une 
pression de 248 millimetres correspondant k plus de 8.800 me- 
tres. Depuis, il a ete possible, en ballon, et grAce k Toxygene 
pur, de depasser Taltitude de 10.000 metres. 

A la suite de ces experiences, Paul Bert examine le sang hu- 
main en plaine et sur les hauteurs. Au niveau de la mer, Paul 
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Bert trouve dans le sang arteriel 20 volumes d'oxyg^ne pour 
i 2 Jans le .^ang veineux; k la Paz ou la pression n'est que de 
480 millinxMres de Hg, il n*y a plus que 10 ou 14 volumes 
d'oxygfene dans le sang arteriel, 8 ou 6 dans le sang veineux. 
C*est k des chiffres analogues qu'arrivent Speck sur Thomme, 
Frankel et Geppert sur des animaux. Comment expiiquer, k 
ces altitudes, le passage de 8 volumes d'oxygene dans le sang 
arteriel ? 

La proportion d'acide carbonique reste en eilet la m^me dans 
Tair expire. Paul Bert croit, pour sa part, k la meilleure utilisa- 
tion des materiauxfournis k Torganisme. 

Ces diverges theories devaient 6tre contrdlees dans les ascen- 
sions en ballon. En 1901, Hallion et Tissot partent dans le bal- 
lon Eros conduit par M. Castillon de Saint- Victor. Les experi- 
mentateurs se proposent de rechercherrinfluence des variations 
rapides d'altitude sur les gaz du sang, lis emmfenent avec eux un 
chien de 48 kilogrammes sur lequel 4 echantillons de sang sont 
preleves par ponction de la carotide. Le sang est melange avec 
une solution saturee de sulfate de sonde. Apres le retourau labo- 
ratoire, les echantillons sont devenus noirs, montrant que Talte- 
ration est deji considerable. Aussi, Hallion et Tissot contrAIent- 
ils la qualite de ces echantillons en effectuant une nouvelle prise 
de sang qu'ils melangent avec la mfeme solution etqu'ils lalssent 
rcposer un temps egal. Cette contre-experience montre qu'il faut 
reduire le volume total d'acide de 6.6 pour 100 et augmenter 
celui de Toxygfene de 19 pour 100. 

Les auteurs concluent ainsi : 

« 1° Jusqu'i 3.500 metres, et CO* contenus dans le sang ne 
suivent pas les lois de la dissolution des gaz. lis varient en sens 
inverse de ces lois. 
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TEMPS 


Altitude 


Volume 

total 
des gaz 


CO* 
apres 
correc- 
tion 


0» 
apr^s 
correc- 
tion 


Az 

sans 
correc- 
tion 


C0« 
sans 
correc- 
tion 


0« 
sans 
correc- 
tion 


S 

s 

+9- 
-f2« 
+ 2- 
+ 5* 


12.32 
2.25 
2.45 


Sol 

t.750 mMres 
3.500 — 
1 OCOiSOOmii. 


67.6 
72.45 
81.4 
79.6 


48.49 
5t.l3 
60.38 
60 


15.5 

18.41 
19.97 
15 7 


3.25 
2.835 
0.525 
2.73 


51.87 
54.7 
64.6 
64.2 


12.5 
14 91 
16.17 
12.7 



« 2° L'azote contenu dans le sang suit les lois de la dissolution 
des gaz, c'est-i-dire qu'il s'echappe du sang k mesure que Talli- 
tude augmente et que la pression barometrique baisse. Au ni- 
veau du sol, il y a 3 cc. 25 d'Az danb 100 cc. de sang ; k 3.500 me- 
tres, il y a cc. 525 d'Az. 

« 3^ La quantite totale des gaz contenus dans le sang augmente 
avec Taltitude. 

« 4° La quantite d'oxygene et d'acide carbonique contenus dans 
le sang augmente avec Taltitude. Le sang qui contenait au sol 
15 cc. 5 d'O pour 100 cc, de sang, en a 19.7 a 3.500 metres, et 
15.7 a 800 metres, en descente. » 

En meme temps qu*Hallion et Tissot, Victor Henri et Caluga- 
reanu se proposent d*examiner, en ballon, la densite du sanget 
la teneur en azote. Hallionet Tissot avaient note, k 3.500 metres, 
une grande diminution de la quantity d'azote dissous dans le 
sang. Ce phenomene etait en rapport avec les lois s;ir la dissolu- 
tion du gaz aux differentes pressions. Par contre, Victor Henri 
et Calugareanu ne constatent pas de changements. lis emploient 
pour la densite la methode du flacon avec 14 centimetres cubes 
de sang. Cette densite est de : 

A terre 1 061 

A3.200m6tres 1.0H2 

Les chiffres restent done les memes. Le dosage de Tazote 
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total, effectue par la methode de Kjeldah, sur 5 centimetres 
cubes de sang, leur donne : 

En has 3 gr. 16 d*azote p. tOO cc. de sang. 

A 3.200 metres .... 3 gr. 14 — — 

Soit une tres faible diminution dans la teneur du sang en 
azote. 

Dans de nouvelles experiences de laboratoire, J. Tissot recher- 
che, en 1902, Taction de la decompression sur la proportion dea 
gaz contenus dans le sang. II place un chien de 30 kilogrammes 
dans un appareil special qui lui permettra de determiner exacte- 
ment le degre de decompression. Divers echantillons sont prele- 
yes, avant, 'pendant et apres Texperiencc. Le sang est ensuite 
recueilli sur une solution concentree de sulfate de sonde et d'oxa- 
late de sodium qui diminue considerablement Tabsorption d^ 
Toxygene par les hematics. L*examen du sang est effectue au 
bout de 13 heures, dans le laboratoire de Chauveau. 

Le tableau suivant donne les quantites de gaz contenus, aux 
differents degres de decompression, dans 100 centimetres cubes 
de sang arteriel du chien : 





PRESSION BA- 


TEMPS 






ROMETHIQUK 




cent. 


4 h. 45 minutes 


75 


4 h. 5H minutes 


K 


(D^but de la de- 




compression). 




5 h. 55 minutes 


54.5 


6 h. 53 minutes 


48.75 


(Rentrto de 1 air). 




7 heures 


62 


7 b. 15 minutes 


75 



C02 



cent, cubes 
41.17 



9 



36 00 
42.31 



42.44 
U.6 



0* 



cent, cubes 
16.26 



18.74 
15 20 



15.00 
15.22 



Az 



cent, cubes 
1. 



1 41 

2.03 



1.44 

1.78 



VOLUMB TOTAL 
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cent, cubes 

59.1 

» 



56.15 
59.63 



58.8 
61.6 
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Ces chiirres permettent i J. Tissot de conclure ainsi : 

« 1^ La quantite totale des gaz contenus dans le sang ne varie 
pas et est independante de la pression exterieure jusqu'a une 
tension de 48 centimetres de Hg. 

<c 2^ La quantite d'oxyg^ne contenu dans le sang reste cons- 
tante, ce qui signifie que, jusqu'ji la tension de 48 centimetres 
de Hg, ce gaz n'obeit pas, au niveau de repithclLmn pulmonaire, 
aux lois de la dissolution du gaz. 

« Je n'ai pas retrouve Taugmentation du volume total du gaz et 
surtout Taugmentation du volume d'oxygene (comcidant avec la 
diminution ^de pression) que nous avons constatee, Hallion et 
moi, au cours de notre ascension en ballon. Mais Tabsence de 
diminution du volume des gaz est le fait seul qui a une grdnde 
signification. 

c( L*augmentation de la quantite d*oxygene que Ton constate 
dans le deuxieme echantillon de sang (18 cc. 74 pour 100 au lieu 
de 10,2(5) a eu pour cause la polypnee provenant d*une g^ne res- 
piratoire anterieure de quelques minutes et provoquee par le 
mors et les liens qui fixent la tete. » 

De nouveaux resultats sont fournis par les ascensions organ!- 
sees en 190(5 sous le patronage de T Aero-Club de France. Des 
ecbantillons de sangde chiensont recueillis a terre et a 3.000 me- 
tres. Le dosage des gaz du sang est eflectue par G. de Saint- 
Martin. 

1° Ascension du 6 juillet 1904 (Lapicque). — Gaz sees mesu- 
res a degre et sous la pression de 760 millimetres, degages par 
100 centimetres cubes de sang. 
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Saog carotidien Sang carotidien 

rccueilli recueilli 

h terre avant le depart 6 3.200 ii 3.500 m. 2 h. apres 

CO^ ..... 32 cc. 6 33 cc. 13 

0. 15 cc. 11 cc. 02 

Az 1 cc. 8 1 cc. 3 

Total : 49 cc. 4 45 cc. 45 

Hemoglobine dans 100 centimetres cubes (dosee au spectro- 
otometre) : 

13 gr. 10 11 gr. 58 

i^ Ascensioti du 16 juillet 1904 (Victor Henri). — Gaz sees 
jsures k degre sous lapression de 760 miliimfetres dans 100 
ntimfttres cubes de sang. 

Sang central Sang central 

rccueilli b terre recueilli & 2.S00 metres 

CO^ 37 cc. 15 36 cc. 3 

15 cc. 12 cc. 1 

Az 1 cc. 8 1 cc. 5 

ToUl 53 cc. 95 49 cc. 9 

K Les dosages de rhernoglobine faits sur les echantillons re- 

jillis dans ce but,lors de la deuxieme ascension, ne peuvcnt.^tre 

Uses en raison de Tincertitude existant sur le rapport exact du 

ig preleveau liquideanticoagulant. > 

Des examens montrent k G. de Saint Martin que : « 1^ La pro- 

rtion de Tacide carbouique contenu dans le sang parait n*etre 

e mediocrement influencee par un changeiuent brusque d'alti- 

le. Par contre, les chiffres de Toxygene et de Tazote s'abaissent 

julierement a mesure qu'on s'eleve. 

«2° line ascension rapide, loind'amenerune concentration du 

ig central, a produit un effet manifestement contraire dans la 

lie observation double que nous avons faite. » 

Rn ce qui concerne les variations de Talcalinite • du sang, 

Jeotti a observe qu'elle diminuait de 36 k 44 pour 100 de sa 
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valeur a I'aliitude de 2.000 metres. La cause premiere de cette 
diminution de ralcalinite serait la quantite moindre d'oxygene 
inspire. 

A son tour Aggazzotti s'est demande si Ton obtiendrait, sous 
la cloche de la machine pneumatique, une diminution de Talcali- 
nite du sang analogue k celle que Ton note dans les altitudes eie- 
vees. Cette alcalinite moindre a ete retrouvee, et resulterait : pour 
Aggazzotti, de la diminution de I'acide carbonique dans le sang, 
ainsi que de la formation deproduits incompl^tement oxydes, en 
raison de la faible teneur de Tair en oxygfene. 

La diminution de Talcalinite du sang est d*ailleurs moindre que 
celle qu'a observee Galeotii auxgrandes altitudes. Cela tientala 
lente accumulation des produits insuffisamment oxydes, qui de- 
terminent ainsi des accidents d'anoxyhemie plus violents aux 
altitudes que pendant une rapide experience sous la cloche dela 
machine pneumatique. 

D'autre part Aggazzotti recherche s'il existe un rapport entre 
la reaction vraie et la reaction potentielle du sang a la pression 
uormale et dans lair rarefie. II constate que les modiiications 
sont les memes, dans Talcalinite potentielle comme dans Talcali- 
nite reelle. Pour ses etudes Tauteur emploie la methode titrimc- 
tiique qui ne pent servir a determiner la reaction vraie d'un 
liquide, mais qui indique les variations de reaction du liquide. 

En terminant cette etude des gaz du sang, nous constaterons 
qu'il existe une limite de tension de Toxygcne dans le sang, au- 
dessous de laquelle la vie n'est plus possible. Les eflets de la 
depression atmospherique peuvent done etre retardes par I'aspi- 
ration d'oxygene. Dans le sang meme, la quantite d'azote dissous 
diminue avec I'altitude. Par contre, etjusqu'i 3.500 mMres en- 
viron, roxygene et Tacide carbonique ne paraissent pas suivre 
les lois de la dissolution des gaz. 



V. - LA PRES8ION ART^RIELLE 



Lorsque des aeronautes s'elevent en ballon, ils se tronvent 
places sous Tinfluence d'nn certain nombre de facteurs physiques 
donl les principaux sont la depression barometrique, les varia- 
tions de la temperature et de Tetat hygrometrique de Tair. 
Existe-t-il, en presence de ces causes diverses, une modification 
de la pression arterielle? Les experiences qui suivent vont nous 
indiquer les principaux resultats obtenus. Nous joindrons icette 
elude nos observations personnelles sur ce sujet. 

Pendant leur ascension dans le ballon EroSj le 21 novembre 
1901, HailionetTi^sotajoutentileurs experiences sur Tinfluence 
des variations rapides d'altitude la mesure de la pression arte- 
rielle aux diverses altitudes, w Comme il fallait s'y attendre, 
Bcrivent-ils, la pression dans Tartere femorale, qui etait de 1 5 cen- 
timetres cubes en moyenne sur le sol au depart, est restee in- 
^'ariable et etait encore de 13 centimetres cubes a 3.300 metres, 
liien qu'i ce niveau' nous eussions deji une depression barome- 
:rique de 27 i 28 centimetres cubes de Hg environ. » 

L'altitude n'influerait done pas sur la pression arterielle qui 
resterait independante des variations de pression, et ne subirait 
pas les effets des phenomfenes vasomoteurs. 

Signalons, k cette epoque, la communication des D*"^ E. Rey- 
nond et Tripet qui, pendant une ascension, auraient observe 
in abaissement de la pression en rapport avec Taltitude, soit au 
ol et a 1.000 metres, une pression de 17, 18 et 16 centimetres 
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de Hg chez Irois sujets. tandis qu'a 4.000 metres elle ne depas- 
suit pas 13 et 14 centimetres. « Le moindre eiTort, k 5.000 me- 
tres, faisait remonter aussitdt la pression jusqu'a 17, 19 et 
21 centimetres. L'etat de jeiine ou de digestion n'a pas influence 
la pression, mais, a une altitude de 5.000 metres, le moindre 
effort determine une ascension brusque et momentanee de cetle 
pression. » Ces chiffres prcsentent un ecart superieur k ceuxque 
Ton a publies au sujet de la pression arterielle dans les altitudes. 

Les resultats constates par Uallion etTissot etaient en faveur 
de Tegalite de la pression en depit des changements d*altitude. A 
son tour Camus se propose d'etudier au laboratoire les variations 
de cette pression arterielle lorsque la pression atmospherique se 
modifie. Pour realiser ces experiences, Camus se sert d'un appa- 
reil grAce auquel la pression sera reglee au gre de rexperimen- 
tateur qui se trouve, ainsi que les instruments enregistreurs, en 
dehors de cet appareil. 

(( L'ensemble du dispositif se compose d*un cylindre oil est 
enferme Tanimal en experience, d'un regulateur de pression. 
d'une trom^^e a eau et d'un double manometre enregistreur avec 
son cylindre. 

« Le cylindre oil est place Tanimal est en t61e et de dimensions 
un pen superieures a la taille de Tanimal. La fermeture est rca- 
Usee par une serie d'etriers k vis, qui appliqucnt le couvercle sur 
la base du cylindre ; une rondelle de caoutchouc interposee entre 
les deux pieces de Tappareil fait joint et permet d'obtenir une 
occlusion hermetique. Une glace epaisse de 10 centimetres de 1 
diametre se trouve k la partie superieure du cylindre et rend 
Tobservation possible a Tinterieur. 

« L'aninjal est fixe sur une gouttiere qui est attenantc au cou- 
vercle ; cette gouttiere est hemicylindrique et glisse facilement^ 
Tinterieur du cylindre. Surle couvercle existent trois ouverturcs 
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qui sont hermetiquemenl fermcies par des bouchons de caout- 
chouc perces de un ou deux trous. Quatre tubes de verre pene- 
trent par ces orifices dans le cylindre ; le premier communique 
avec Tapparcil aspirateur, le deuxieme avec le regulateur de 
pression, le troisieme avec un manometre inscripteur de la pres- 
sion de Tenceinte et lequatri^me avec un manometre inscripteur 
de la pression arterielle. 

« La trompe pent faire rapidementun vide relativement consi- 
derable, car I'ensemble est d'une faible capacite. L'appareil de 
reglage maintenant la depression constante i une valeur deter* 
minee, Tair circule autour de Tanimal et k aucun moment les 
accidents du milieu confine ne sont k redouter. 

« Le regulateur est une cuve profonde de mercure surmontee 
d*iine chambre k air fermee par un bouchon a deux trous ; par 
Tun des trous I'air qui surmonte le mercure est mis en rapport 
avec Tenceinle oil se trouve Tanimal, par Tautre trou glisse k 
frottementun long tube en verre que Ton enfonce k volonte dans 
le mercure ; c'est par ce tube que penetre Tair qui arrive k Tani- 
mal dans des conditions determinees de pression. 

« Les deux manometres ^ mercure donnentTenregistrementde 
la pression dans I'enceinte et de la pression sanguine ; pour evi- 
ter une course trop etendue aux plumes, les deux branches sont 
de diam^tres inegaux et les deplacements verticaux sont ainsi 
reduits au quart. 

« Le liquide du manometre arteriel penfetre dans le sang, pen- 
dant la baisse de pression, mais cette rentree qui est tres faible 
et qui n'apas d'influence appreciable quand la baisse de pression 
est lente, pent tris aisement etre evitee en maintenant le mano- 
metre ferme pendant la descente de la pression atmospherique, 
et en reglant a nouveau et la remise en rapport avec le sang de 
I'artfere. 
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« J'ai realise sur le lapin un certain nombre d"experi6nces de 
durees variables el je n'ai jamais rencontre de difficultes pour 
rinscription, j'ai poursuivi plusieurs experiences pendant plus 
de deux heures, et toujonrs le manomMre arteriel a donne des 
traces irreprochables. » 

En examinant les resiiltats obteniis grftce a reniploi de eel 
appareil, Camus constate surtout le parallelisme des courbesde 
la pression sanguine et de la pression atmospherique. Les varia- 
tions de la pression atmospherique, qu'elles soient lentes oura- 
pidesy defaible ou de grande infensite, n'arri vent. pas a rompre 
ce parallelisme. II y a dans cette action de depression atmosphe- 
rique un phenomene purement physique, qui ne retentit pas sur 
Torganisme. En outre « Taction de la depression atmospherique 
ne se fait pas sentir directement sur Ifii pression sanguine, mais 
tres indirectement, par rintermediairedcs modifications respira- 
toires. Ce n'est que lorsque les echanges sont troubles par suite 
d'une grande diminution de tension de Toxyg^ne, que les modifi- 
cations dans le rythme respiratoire et cardiaque ainsi que dansle 
tonus vasculaire apparaissent et font varier la pression sanguine, f 

Camus fait enfin remarquer que des pressions tres basses pro- 
duites brusquement,ne s'accompagnent pas de changements dans 
la tension arterielle parce que Tanimal n'est pas encore incom- 
mode par cette diminution de Toxygene. On ne doit done pas 
craindre les accidents qu'auraient pu causer une ascension rapide 
ou une descente brusque d'une altitude tr^s elevee. 

Cette theorie est en desaccord avec celle de Bartlett, de New- 
York, qui communique, en 1903, a la Societede Biologic, les ob- 
servations qu'il a faites sur des lapins respirant un air rarefie. 
Bartlett admet que le mal des montagnes resulte d'un trouble 
mecanique de la circulation pulmonaire. O^ia^d la pression at- 
mospherique diminue de moitic, on observe, dans la circulation 
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<les modrficafions analogues k celles que determine linsuffisance 
mitrale. 

£n faisant respirer a des lapins, par une canule tracheale, de 
Tair rarefie, BarUett constate que la pression dans Taorte dimi- 
nue d'autant plus que la pression atmospherique est plus basse. 
All contraire de Camus, il observe qu*en diminuantbrusquement 
la pression atmospherique, celle du sang s'abaisse davantage. 
Mais lebaromfetre indique un ecart plus sensible, il y a dyspnee, 
et la pression sanguine augmente tandis que les pulsations du 
coBur se ralentissent, phenomenes indiquant Tasphyxie. Quand, 
enfin,on sectionne les deux sympathiques, la pression sanguine 
s'eleve m^me pour une faible depression de I'air, et elle reste 
haute quand on fait respirer Tanimal k Tair libre. 

Les conclusions de Bartlett sont contestees par Camus qui n'a 
jamais vu la pression sanguine modifiee directement par une 
variation de la pression atmospherique. II maintient la theorie 
du parallelisme des courbes, tant qu'aucun autre facteur que la 
diminution barometrique n'intervient. 

Le defaut d'equilibre de la pression k I'interieuret a Texterieur 
des vaisseaux permet k Aggazzotti d'expliquer comment se for- 
ment les hemorragies dans les os du cr^ne des oiseaux, par suite 
de fortes rarefactions. Ces hemorragies se produisent quand la 
pression atmospherique augmente inouveau. Al'interieurdes os 
du cr&ne, il existe des lacunes dans lesquelles la pression est restee 
basse, et la pression sanguine suffit alors a determiner des rup- 
tures de vaisseaux, qu'empecherait la perforation du tympan ou 
de la table externe des os du crAne. Aggazzotti compare ces he- 
morragies k celles des ventouses : un petit nombre de vaisseaux 
sont dans un milieu k basse pression. Le reste demeure a la pres- 
sion normale. Ces faits peuvent donner Texplication de certaines 
hemorragies signalees dans le mal en ballon. 
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De son cdte, Bardel ctudie la relation des temperatures, con- 
centrations moIeculaire», pressions osmotiques animales entre 
elles et 1 atmosphere. Cette communication est interessante au 
point de vue de la pression arterielle dans les ascensions. Yoici 
les faits sur lesquels sa theorie est appuyee : 

« Soit T la temperature absolue d'une solution aqueuse phy- 
siologiqueounon, A son abaissementcryoscopique,Hsa pression 
osmotique en centimetres de mercure. 

Une solution aqueuse de pression osmotique H = 76, a la 
temperature absolue T =^ 273 ou degre centigrade, se congele a 
— 0O639. 

Les variables A, T, H des solutions aqueuses sont liees entre 

elles par la condition suivante, quelles que soient les valeurs 

qu'elles puissent prendre : 

. AT 0,639x273 ^ ^.„ , , 

1° — n- = 7^ — — = 2.275 = constante. 

D'oii Ton tire la mesure de Tune, en fonction des deux autrcs: 
2° La temperature T ■= 2^275_H 

9 ^7.3 H 
3^ La concentration moleculai re A— '"'*'' . 

A T 

4^ La pression osmotique H = ^ ^^»^ . 

Cette dernifere expression est remarquable ; c'est une methodc 
nouvelle, rapide et rigoureuse, de determination de pressioa 

osmotique au moyen de deux mesures facilcs k executer. 

2 275 
Chez les etres vivant dans Tatmosphfere, Texpression — ^jt 

est toujours egale a la pression barometrique du moment de 
Texperience H' . 

A T 

5° ,. ,.,^, = H' 1= H. La pression osmotique animate egale la 
pression atmospherique. 
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D'un autre c6te, les m^mes relations que 1, 2, 3, 4 existent 
entre les grandeurs correspondantes H\ T, A' de Tatmosphfere. 

6* ^gr = 2,275 = constants 



A' = 



H = 



A' 

2, 275 H' 






2,275 ' 

si Ton convient de designer par A' Fabaissement que produi- 
rait, dissous dans un m^me volume de solution aqueuse k la 
temperature T' et i la pression barometrique H' un volume de 
gaz k la temperature T et k la pression barometrique H'. 

Les rapports qui lient A, T, H physiologiques avec A' T H' 
atmospheriques sont contenus dans les egalites 5 et 6. 

^o ^T ^ jj ^ jj, ^ AT ^,^^ A T = A' r heterother- 
J,J75 Jl^^Id 

mes. 

8** et dans le cas oil T =. T', Ton a A = a' homeothermes. 

« Puisque.dans un milieu aqueux ou gazeux, deux mesures suf- 
fisent pour connaitre la troisieme, la connaissance integrale des 
rapports qui unissent entre elles les trois grandeurs physiques 
dans le m^me animal, ou ces trois grandeurs, avec les memes 
d'un autre animal, ou encore avec celles de Tatmosphere, exige 
en lout quatre mesures : une temperature animale, une tempe- 
rature atmospherique, une mesure barometrique, une mesure 
cryoscopique. Cetledemi^re doitetre prise avec une approxima- 
tive d'un milliime de degre, une erreurde 1 centi^me produisant 
dans I'estimation de la temperature une difference de 1°73 et dans 
celle de la presssion osmotique une de i c. 85 en plus ou en 
moina. 

Soubic* 8 
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I. — La temperature de rhomrae etantde 37 degres centigrades 
ou 

T = 273 + 37 = 310 degres, 
81 la pression osmotique egale la pression a H* = 76 nous 
avons, d'aprfes la 3« proposition : 

^ 2,275 H 2.275 X 76 _.„„_ 
^ = — T = 3ro = 358. 

Quelques auteurs donnent O^riG, d*autres 0,35 ; les uns etles 
autres peuvent avoir raison, si Ton reflechit qu'ils n'ont pas tenu 
compte de la pression atmospherique : 

A AnKi* 1 - u» ^^ A TfiT 0,56x310 

A =^ 0°5b sous la pression H = ^ ^„^ •= 0,767 = — ,^ ^y^K 

ACBf , . u' ^T ^-.^ 0,55x310 

A = 0°i)5 sous la pression H = -^ =0,749 = — 9-57^ — 

II. — Le blanc d'oeuf de poule se congfele i — 0,52. Tem- 
perature de la poule 314^5 (41°5 centigrades) ; pression baro- 
m^trique, 0,72 ; altitude, 480 metres. 

T ,. „ AT 0,52x315 ... 

La pression osmotique H = ^, = 9*97? = "-'^ 

:= pression barom^trique. 

III. _ A de la grenouille = 0,591 ; sa temperature T = 278« 5 
(5^3 centigrades) ; T' atmospherique = 278 degr6s (5® centigra- 
des) ; pression barometrique IF = 0,72 ; altitude, 480 metres. 

I *• u ^T 0,591x278,5 .,. 
La pression osmotique H = ^ ^-^„^ = o^otk =0/2 

= pression barometrique. 

« Ces trois exemples ont et6 choisis parmi les types de vertebres 
a temperatures et k concentrations mol^culaires bien differen- 
ciees. » 

II resulte de cette note, que la pression osmotique animale et la 
pression barometrique sont egales et varient dans le meme sens. 
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Par consequent, a la m&me temperature. Tanimalet Tatmosphere 
doivent avoir la m^me pression. Bardel ajoute que le produit de 
la temperature par la concentration, divise k son tour par la 
pression, est un nombre constant, le mdme pour tons les ani- 
maux, pour Tatmosphire k toutes les altitudes, enfin pour toutes 
les solutions aqueuses, gazeuses ou autres. 

Ges divers travauxeclairent la question de la pression arterielle 
en ballon. Pour elucider plus complfetement le nMe de certains 
facteurs,Lapicque aprofite d'une ascension aerostatique, en juillet 
1904, et a pris des graphiques de pressions arterielles et veineu- 
ses. Youlant degager plus clairement le r61e des phenom^nes 
vaso-moteurs sur la pression vasculaire, Lapicque avait imaging 
le dispositif suivant : 

<v Deux tubes en U, disposes comme tons les manometres k 
mercure physiologiques, portent k leur partie infcrieure une 
tubulure qui permet de les faire communiquer ; cette communica- 
tion etablie, le niveau du mercure s'egalise dans les deux bran- 
ches ouvertes ; les deux branches reliees aux vaisseaux fonction- 
nent comme un manomMre differentiel. Si on met en relation le 
bout central d'une artere avec un des tubes en II et le bout peri- 
pherique avec I'autre, on pent lire k chaque instant la valeur ab- 
solue de la pression dans chaque bout de Tart^re, par la depres- 
sion du niveau du mercure dans la branche correspondante par 
rapport au niveau libre, mais, en outre, Tattention est tout de 
suite attiree sur le phenom^ne vaso-moteur s'il s'en produit un 
dans le domaine de Tartfere consideree, par une augmentation ou 
une diminution de Tecart entre les niveaux des deux branches en 
relation avec le sang. 

a Le chloralose offre un moyen extr^mement commode d'immo- 
biliser Tanimal, sans avoir besoin de respiration artificiello et 
sans alterer, comme on sail, Tinnervation vaso-motrice. Dansces 
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conditions, j'ai pu obtenir une bonne observation de la pression 
carotidienne, c'est-i-dire de la circulation cephalique sur un chien, 
dans Tascension du 6 juillet. 

Chierif 12 kilogrammes. A 10 heures, injection dans la saph^ned'une solu- 
tion ti^de de chloralose dans Teau sal^e physiologique, 2 grammes de chlora- 
lose pour 250 centimetres cubes de liquide ; injection, 150 centimetres cubes. 

Ail heures, Tanimal hien endormi du sommeil sp^ial de la chloralose. 
est fixe sur le dos sur une planche accroch^e horizon tale meat sur le bord 
de la nacelle, ext^rieurement ; le manom^tre est mis en relation avec les 
deux bouts de la carotide gauche. 

Au depart du ballon, qui se fait avec une grande douceur, aucun change- 
ment dans la pression d'un cdt^ ni de Tautre. En 40 minutes, nous attei- 
gnons Taltitude de 2.700 metres. II n*y a eu aucune modification. J*ai deux 
fois nettoye la canul^ du bout p^ripherique, craignant que cette fixite absolue 
ne fut causae par un caillot (avec le dispositif difTerentiel, le pouls du bout 
central se fait sentir dun cote comme de Tautre, de sorte qu*on ne serait 
pas pr^venu de la coagulation du bout peripherique par I'immobilitede la 
colonne de mercure correspondante) ; h ce moment, baisse de 10 k 15 milli- 
metres dans le bout central, le bout periph6rique sans variation ; puis la 
pression centrale remonte et la pression peripherique baisse progressivemeni. 
L'animal s'agite un peu et gemit, injection de 30 centimetres cubes de so- 
lution de chloralose, qui ne produit aucun accident visible dans *la*marcbe 
de la pression. 

Nous avons d^passe 3.000 metres. Les deux pressions restent un moment 
stationnaires, gardanti'ecart entre elles qui vient de se produire ; puis les 
deux pressions baissent ensemble, la peripherique un peu plus vile ; a 
i hcure, Tanimal estsacrifie. 

Voici les chifTres notes pendant cette observation ; il faut dire que du mo- 
ment d*une notation au moment qui precede la notation suivante, il ne s'est 
produit aucun changement >. 

hcure Altitude Te 

11 h. 12 ra. 

11 h. 50 2.700 

midi 3.000 

12 h. 20 3.150 

12 h. 25 3.300 

12 h. 40 3.200 

12 h. 50 3.250 

1 h 3.400 





Pression 


leratun 


B centrale 


peripherique 


21o 


16-17 


11.512 


15« 


15 


11.5-12 


13'> 


15,5 


11.5 


140 


16-17 


It 


11* 


16.5 


10.5 


12o 


16 


10.5 


12« 


1515.5 


8.5 


120 


15-15.5 


8.5 
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En examinant le tableau ci-dessus, on constate d'abord, au bout 
de 40 minutes d'ascension et il'altitude de 2.700 metres, une le- 
gere diminution de la pression centrale. Lapicque lacroitpro- 
duite par une vaso-dilatation abdominale. II y a en meme temps 
vaso-constriction cephalique , puis rapidement vaso-dilatation 
cephalique assez marquee et persistante : en meme temps, la pres- 
sion generate revient k son niveau. 

En conclusion, Lapicque est disposed admettre la vaso dilata- 
tion cephalique comme un phenomene normal dans les ascensions 
en ballon. A Tappui de cette proposition, Tauteur rappelle que les 
chiens non anesthesies deviennent somnolents aux environs de 
3.000 metres, etque, d'autre part, les aeronautes eprouvent par- 
fois, lorsqu'ils se baissent pour prendre du lest dans la nacelle, 
une impression de vertige caracteristique de la legere congestion 
de la face. Nous avons nous-meme ressenti une sensation analo- 
gue en ballon k Taltitude de 3.200 metres. 

Enfin il n'existe aucune influence directe du changement de 
pression atmospherique sur la valeur relative de la pression san- 
guine. 

C'est k Taction chimique de I'atmosphfere que Mosso attribue, 
de son c6t6, Taction sur Torganisme. En examinant la pression 
sanguine k Taltitude de 4.500 metres, Mosso ne trouve, quand la 
fatigue est exclue, aucune difference avec la normale. II est m^nie 
arrive, en plagant des chiens sous la cloche pneumatique, k rea- 
iiser une pression de 128 millimetres de Hg correspondant k 
Tenorme altitude de 14.200 metres, sans que la pression du sang 
differe sensiblement de la normale. Ces faits sent en opposition 
avec ceux que nous avons exposes jusqu'ici. 
. Pour terminer cette etude, nous rappellerons qu'Henri Petit 
indique la fatigue comme etant la cause du retard dans Tabaisse- 
ment de pression pendant les ascensions de montagne, tandis que, 
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d&ns les descentes, il y a un abaissementde pression qui precede 
la fatigue. Get abaissement serai t plus on moins compense au 
debut, mais il augmente ensuite avec la fatigue. Ces dernieres 
experiences pourraient done 6tre rapprochees des observations 
anterieures. 

Nous signalerons enfin la note de Gastou qui, lui, trouve uae 
notable augmentation de la tension arterielle en ballon. Les chif- 
fres s^el^vent de 14 et 15 k 22 et 26 quand Faltitude de 1600 et 
1.800 metres est atteinte. Chez les deux sujets Tecurt est egale- 
ment considerable entre le chiiTre obtenu au depart et celui de 
Taltitude maxima. 

Nous avons voulu rechercher, i'notre tour, les variations de la 
pression arterielle h terreet en ballon. Dans une premiere ascen- 
sion, le D"" Crouzon a pris notre tension arterielle avant le depart 
eta Taltitude de 3.200 metres. Ces chiffres ont ete compares a 
ceux qui avaient ete obtenus deux jours et quatre jours avant 
Tascension a la meme heure et dans des conditions analogues. 

Dans une seconde ascension que nous avons faite en compagnie 
des D" Crouzon et Le Play, la tension arterielle a ete prise sur 
chacun de nous a terre et i Taltitude de i.iOO metres, niveau 
bien inferieurc\ celui auquelTexamen avait ete effectue pendant 
notre premier voyage eii ballon. 

Observation X. 
Mesure de la pression artdrielle d terre et d 3.200 metres. 

Notre pression arterielle avait ^te prise le 28 juillet et le 31 juillet. Le 
jour de Tascension elle est mesur^e de nouveau k terre, dans le pare de 
rA(^ro-Club, et k 3.200 metres, au bout de deux heures etdemie de voyage. 
La temperature est k ce moment de 2 degr^s, soit un ^cart de 16 degr^ 
avec la temperature du depart. 
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Voiei les cbifTres que nous avons obtenus avec le sphygmomanom^tre, 
8ur la radiale du braa gaucbe : 

28juillet 16.5 (bras gaucbe) 

31 juillet 17 

1*' aoOt : A terre, au depart 17,5 

A 3.200 mfetres 18,5 

2 aom 16,5 

Nous avons done constats une augmentation d*un degr^ pendant Tascen- 
sion, k 3.000 metres. 11 faut remarquer que nous venions de travailler pen- 
dant une demi-beure dans la nacelle et que nous avions au moment de la 
mesure, une sensation de fatigue bien nette, et k laquelle s'ajoutait de la 
congestion de la face. Nous subissions done les effets de Taltitude. 



Observation XI. 
Mesure de la pression artirielle d 1.100 metres^ en ballon, 

Dans une seconde ascension, le 8 septembre 1907, nous avons recberch6, 
ainsi que les D" Crouzon et Le Play, les variations de la pression arterielle 
a terre et k 1.100 metres d*aititude, apr^s trois beures de voyage. Les me- 
sures out ^i& prises avec le spbygmomanom^tre. 

Sujet A (radiale gaucbe) . A terre 20 

A 1.100 metres 18 

Soit une diminution de deux degres. 

Sujet B (radiale gauche). A terre 20 

A 1.100 metres 18 

La diminution est de deux degres. 

Sujet C (radiale droite). A terre 22 

A 1.100 metres 22 

Les cbiffres obtenus sont ^gaux. 

En resume, les renseignements fournis par la mesure de la 
pression arterielle sont tres variables. Suivant les auteurs, les 
chiffres realises diffferent complMement, et nous avons obtenu, 
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nous m^me, dans deux ascenisions, des resultats opposes. Nous 
pensons. en consequence, qu'&c6te de la pression barometrique, 
on doit faire intervenir, en ballon, une serie d'autres facteurs, 
et, parmi eux, les phenom^nes peripheriques dont rinfluenceest 
trfes sensible, parfois m^me preponderante. 



CHAPITRE III 

liES l&CHANOES RESPIRATOIRES PENDANT LES 

ASCENSIONS EN BALLON 



La masse gazeuse qui entoure la terre sur une epaisseur de 60 
k 80 kilometres, constitiie ratmosphfere.Torricelli et Pascal ont 
montr^ qu'au niveau de la mer la pression atmospherique equi- 
yalait au poids d'une colonne de mercure de 760 millimetres de 
hauteur. Le corps de Thomme supporte done une pression de 
20,000 kilogrammes environ. Mais comme elle est egalement 
repartie, elle s'equilibre avec celle du sang et du gaz. 

La pression barometrique varie d'un centimetre par 105 mfetres 
d*a]titude. Pour Jourdanet, le barometre indique 59 centimetres h 
2 016 d'elevation verticale, 55 42.575 metres, 52 i 3 022 metres, 
49 i 3.495 metres, 46 i 3.998 metres, 40 4 5.111 metres, 36 k 
5.950 metres, 31 k 7.141 metres, 24.8 a 8.840 metres. L'air est 
done d*autant plus leger que le niveau est moins bas. Mais sa 
composition demeure sensiblement la m^me. 

Les travaux de Scheele, Priestley et Lavoisier ont montreque 
l'air contenait deux gaz principaux : Toxygene et Tazote. Au point 
de vue de I'organisme, Toxygene est Fagent le plus actif. C'est 
a son introduction dans le corps quest destinee la respiration. Sa 
proportion moyenne dans I'atmosphere est de 20.9 contre79.1 
d* azote, pour 100 volumes. 

La proportion d'oxygene n'est pas absolument constante. On a 
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observe assez souvent, aux grandes hauteurs, one legere dimi- 
nution du rapport de Toxygene k Tazote. Dumas et Boussingault 
obtenaient une moyenne de 20.864 d'oxygene a Paris, pour 
20.774 au Faulhorn. Allen-Miller constatait, en aoiit 1852, 20.88 
d'oxygene dans Fair rapporte par un ballon qui s'etait elevea 
18,000 pieds, tandis qu'a terre, Tair en contenait 20,92. Au som- 
met du Mont-Blanc, Saussure trouve par contre 20.96S doxy- 
gene et 0.061 d'acide carbonique ; i Charaonix, le chiffre nest 
plus que de 20.894 d'oxygfene et de 0.63 d'acide carbonique. 

Mais les chifTres les plus interessants sont ceux de la quaatite 
absolue de Toxygene dans Tair. Or, k 2.000 metres d'altitude, 
elte ne represente plus, pour un volume, que les trois quarts, et, 
k 5.000 metres, que la moitie seulement de ce que Tair contenait 
au niveau de la mer. 

L'azote dont la proportion moyenne est de 79,1 pour 100 volu- 
mes d'air, a comme principale fonction de diluer Toxygene qui, 
s il etait pur, constituerait un veritable poison. II n'est pas direc- 
tement assimilable par les etres vivants, quoiqu'il intervienne 
pour une large part dans leur constitution. On sait aujourd^hui 
que les 79 volumes, 1 d'azote de Tatmosph^re contiennent vo- 
lume 941 d'argon. Ramsay a decouvert la presence d'autres 
gaz, le neon, le crypton, le metargon ; leur quantite est extreme- 
mcnt faible. 

L'acide carbonique de Fair provient des combustions organi- 
ques et inorganiques operees k la surface de la terre. II est 
absorbe k son tour par le sol, les vegetaux, les carbonates de 
Teau de mer. Les proportions de I'acide carbonique dans Fair 
sont sujettes k des oscillations importantes. En ce qui conceme 
Taltitude, les experimentateurs ne s'accordent pas.G. Tissandier 
a trouve, en mars 1875, 2.4 d'acide carbonique pour 10.000 a 
890 metres de hauteur et 3 pour 10.000 i 1.000 metres. La 



Changes rbspiratoires 423 



quantite de ce gaz augmenterait done avec raltitude. Au con- 
traire, en i873, Truchot avail donne les chiffres suivants : 

Hauteur Tempcralure Pression iOS pour 10.0(»0 

vol. d'aip 

359 metres . . . 25° centigrades Om.725 3.13 

1446 21° 0.638 2.03 

1884 60 0.570 1.72 

Ce qui indiquerait une proportion d^croissante. 

II faut tenir compte de certains facteurs qui influent sur la 
teneur en acide carbonique. La luminosite, la secheresse la font 
diminuer. Peut-6tre faut-il expliquer par ces faits la difference 
des resultats. 

De nombreux auteurs pensent que I'acide carbonique n'a pas 
de proprietes toxiques, Cependant A. Gautier et Morelle croient 
que son accumulation dans Fair fait sur la muqueuse respira- 
toire I'effel d'un vernis. Pour Hirt, il a une action narcotique. 
Paul Bert a indique son r6le d'anesthesique. Enfin, T acide car- 
bonique entrave les echanges gazeux respiratoires et le poumon 
rend d'autant moins d'acide carbonique qu'ily en plus dans Pair 
respire. II sera done important de determiner la teneur en acide 
carbonique de Tair alveolaire pendant les ascensions aeriennes 
Sa presence plus ou moins grande suggererai certains auteurs 
la theorie de Tacapnie pour expliquer le mal en ballon. 

II existe en6n dans Tatmosphere, k Tetat normal, de la vapeur 
d'eau, soulevee par Taction du soleil, et melee seulement k I'tiir 
qui ne saurait Tabsorber. Les oscillations de Phumidite de Tair 
sonttres considerables. On observe, surtout en ballon, des modi- 
fications ^normesqui vont de la suturation complete, au passage 
itravers un nuage, jusqu'i une secheresse presque absolue. En 
rfegle generate, on enregistre souvent, avec Taltitude, un degre 
hygrometrique superieur. II est h Davos de 85 pour 100 en 
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moyenne,quoique la quantite absolue de vapeur d*eau soil faible : 
2 p:raromes 428 par mfetre cube d'air, au lieu de 6 grammes 510 
a Pise (Vacher). Lair y est tres pur, et, dans le milieu du jour, 
les rayons y arrivent directement. Les aeronautes constatent fre- 
quemment un etat hygrometrique analogue. 

Le volume moyen d*air ainsi compose, et penetrant dans les 
poumons k chaque inspiration, est de 500 centimetres cubes chez 
un adulte sain, de taille moyenne et place dans des conditions 
normales. Mais ces 500 centimetres cubes ne representent pas la 
totalite de I'air des poumons. Pendant une inspiration forcee, od 
en fait penetrer dans les bronches une quantite bien superieure. 
II y a dans le poumon plusieurs categories d'air: I'air courant, 
celui de chaque inspiration ; Fair en exces du volume d'une ins- 
piration normale, ou air complementaire ; Fair de reserve pou- 
vant etre chasse du poumon pendant une inspiration forcee ; en- 
fin Tair residual qui persiste toujours dans le poumon, quelle 
que soit Texpiration. L'ensemble constilue la capacite totaleou 
respiratoire. 

Les echanges respiratoires sont fonction de la tension des gaz 
contenus dans les alveoles pulmonaires. Lorsqu'on s'elfeve en 
ballon, cette tension diminue, et la capacite respiratoire corres- 
pond k un volume analogue, mais k une quantite absolue bien 
inferieure. L'oxygene devient rare et sa diminution entraine, si 
Ton s'eleve encore, des accidents d'asphyxie. Nousavons vu,en 
etudiant les gaz du sang, que Paul Bert avait decouvert raction 
de Toxygene aux grandes altitudes, etla possibilite de remplacer 
Toxygene manquant par de Toxyg^ne pur, la pression totale de- 
meurant abaissee, mais le rapport entre Toxygene et Tazotese 
trouvant ainsi modifie. Un phenomene contraire, et qui permel 
de verifier la theorie precedente, s'observe lorsque la pression 
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barometrique est augmentee. Les ouvriers qui travaillent dans 
un caisson pneiimatique, lesscaphandriers, respirent un airdonl 
la tension est tres superieure a la normale. Lorsque celle-ci 
atteint 3 atmosphferes 1/2 pour I'oxygene pur, il se produit chez 
ces ouvriers des convulsions suivies rapidement de mort. L'oxy- 
gene a agi ici comme un poison. La presence d\ine quantite 
moyenne d'oxygfene est done indispensable a la vie. Nous allons 
examiner quelles sont, pendant les ascensions aeronautiques, les 
modifications de Tair contenu dans les poumons, et nous recher- 
cherons ensuite les consequences de ces variations. 

Lorsqu'on soumet a Taction de la depression atmospherique un 
animal place sous la cloche d une machine pneumatique,on cons- 
tate, au bout d un certain temps, une modification de la respiration. 
Celle-ci devientfrequente,penible ; I'acceleration augmente sou- 
vent k mesure que I'air est plus rare. L*animal presente enfin les 
symptomesde Tasphyxie etmeurt. Cesontles m^mes accidents 
que Ton retrouve dans les ascensions en ballon k de tres grandes 
hauteurs, quand les aeronautes ne se servent pas d'oxygene. La 
diminution de Toxygene de Fair determine done une acceleration 
des mouvements respiratoires. Cette acceleration est-elle liee a 
leur amplitude, et ces variations de rythme, si elles sont verifiees 
toutes deux, suffisent-elles k compenser pendant un temps plus 
ou moins long la moindre tension de Tatmosphere ? Nous allons 
examiner, pour repondrei cette question, les resultats obtenus k 
la suite d'experiences en ballon. 

Lors des premieres ascensions scientifiques organisees en 1901 , 
sous le patronage de 1* Aero-Club de France, Hallion et Tissot 
s'etaient propose de rechercher experimentalement I'influence 
des variations rapides d'altitude sur les phenomenes chimiques 
et physiques de la respiration k Tetat de repos. Pendant leur 
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voyage dans le ballon Eros, les auteurs effectuent deux experien- 
ces pour determiner les coefficients respiratoires aux divers^s 
altitudes. lis utilisenl dans ce but des sacs en caoutchouc, et U^ 
y enferment la totalite de Tair expire a differents moments de 
leur ascension. L'air est recueilli d'abord dans une vessiegrftce 
a Tappareil nasal de Chauveau. Un echantillon est depose aussit6t 
sur le mercure, puis on trans vase le reste du gaz dans un sac. 
La temperature et la pression sont notees, et, i la descente, on 
niesure le contenu des sacs k cette temperature et sous la meme 
pression. Les experimentateurs sont tons les deuxajeun? 
n'ayant absorbe depuis la veille, a sept heures du soir, qu'une 
tasse de cafe sans sucre qu'ils avaient hue a terre, avantle de- 
part, k sept heures du matin. 

Hallion et Tlssot appellent debit respiratoire reel le volume Jc 
Tair expire pendant une minute et mesure k la temperature ^^ 
0®, la pression etant de 760 millimetres de mercure ; ilsdesign^"^ 
sous le nom de debit apparent ce meme volume mesure h h 
pression barometrique et k la temperature constat^es au moni^^^ 
ou I'air avait ete emmagasine. 

Voici les chilTres obtenus dans ces experiences : 

Ce tableau indique tres exactement les modifications qui ^**'' 
fectuent de a 3.500 metres d'altitude, les sujets etant au ref>^s- 
II suggere k Hallion et Tissot les conclu.sions suivantes : 

« I® La quantite absolue d'air qui entre dans le poumon f>*^ 
minute, mesure a la temperature de 0® et la pression de 760 tJoA- 
limetres de Hg (debit respiratoire reel), diminue considerable^' 
ment quand laltitude s'accroit. 

« 2° Les alterations de lair expire augmentent k mesure q^u* 
Taltitude s'accrott : la proportion d'oxygene absorbe et d acide ca^ 
bonique exhale pour 100 dans I'air expire s'accroit^ mesure (ju'o/i 
s'eleve. Ce fait indique que le sang prend toujours dansl'aifi 
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pen pres la merae quantite d'oxyg^ne par minute, maisque, le 
trouvant k une tension de plus en plus faible, il doit, pour main- 
tenir constante la quantite necessaire, en prendre une quantite 
de plus en plus forte pour 100 centimetres cubes d'air ; lacolonne 
d^intensite absolue des ^changes par minute montre Tegalite 
sensible de cette intensite a toutes les altitudes et prouve cefait. 
Ainsi se retablit Tequilibre que Ton pourrait croire rompu par 
Texamen du debit respiratoire reel. 

« 3** L'intensite absolue des echanges respiratoires mesures pen- 
dant une minute reste la m^me k toutes les altitudes (jusqu a 
3.500 metres au moins). Ge fait resulte des deux propositions 
prec^dentes. 

€ 4° Le debit respiratoire apparent, c'est-a-dire mesure a la pres- 
sion barometrique et k la temperature du milieu dans lequel le 
sujet respire, varie pen ou a tendance k diminuer dans les deux 
experiences quand Taltitude s'accroit. II est certain qu'il n'aug- 
mente pas. 

« S'' La colonne de quotient respiratoire montre que ce quotient 
a varie en sens inverse de la marche qu*il aurait dii suivre si I'a- 
cide carbonique exhale obeissait aux lois de la dissolution des 
gaz. Done, jusqu'i 3.500 metres d'altitude, Texhalaison d'acide 
carbonique par le poumon n'est pas influencee par les variations 
de la pression. 

« Ce fait est confirme par Panalyse du gaz. » 

II est interessant de rappeler ici les conclusions d*Hallion et 
Tissot concernant la teneur en gaz du sang. Jusqu'i 3.500 metres 
Toxygene et Tacide carbonique contenus dans le sang echappent 
aux lois de la dissolution des gaz. Seul Tazote dissous dimiaue 
regulierement avec Taltitude. Pour Toxygene et Tacide carboni- 
que, leur quantite totale augmente dans le sang avec Taltitude. 
Ces travaux montrent que, jusqu'i 3.500 metres au moins, Tor* 
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g^anismc lutte contre la diminution de pression, partant centre le 
moindre apport d'oxygfene,par une meilleure utilisation du gaz qui 
lui est fourni. II n'y a done k invoquer k cette altitude ni Tacce- 
leration des mouvenients respiratoires ni leur amplitude pour ex- 
pliquer ces phenomfenes. On peut comparer les aeronautes, a 
3.500 metres, aux habitants des hautes regions de TAmerique du 
Sud. On ne signale chez eux ni acceleration du rythme de la 
respiration ni distension de la cage thoracique superieure k la 
normale. Les habitants des plaines ne modiGent pas non plus le 
nombre et le volume de leurs inspirations lorsqu'ils se rendent 
sur les hauteurs, II n'y a, chez eux, comme chez les aeronautes, 
qu'im emploi plus completde I'air inspire ; Taccommodation s'ef- 
fectue trfes rapidement, quelque rapide que soit la montee du 
ballon, et aucun trouble n apparait du fait de ce brusque chan- 
gementdans Tequilibre du corps. 

Remarquons d'ailleurs que le champ des investigations d'Hal- 
lion et Tissot est limite k 3.500 metres ; jusqu'a cette hauteur, la 
quantity absolue d'oxygene contenuedans Fairest encore elevee : 
c'estseulement k 5.000 metres que la proportion d'oxygfene n'est 
que la moitie de celle existant au niveau de la mer, pour un 
meme volume. L'accommodation est done encore facile et la teneur 
en oxygene des alveoles pulmonaires depasse suffisamment la 
quantite de ce gaz necessaire a la nutrition. Mais quand la pres- 
sion diminue encore, la tension d'oxygfene devient tr^s faible, et 
la compensation ne se fait plus ogalement. 

Ces experiences permettent seulement de conclurea I'absence 
de troubles physiologiques jusqu'i 4.000 metres : il est inutile, 
lorsqu'on ne depasse pas cette altitude, de respirer de I'oxygene 
pur. D'ailleurs les aeronautes qui sont montes k de tres grandes 
hauteurs ont signale ce fait. Dans le concours d'altitude de 1900, 

6««fal.l<ia if 
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M. dela Vaulx note qua 4.000 metres il commence a respirerde 
Toxygene bien qu'il n'en ait encore aucun besoin. 

iSous comparerons les resultats des experiences en ballon k 
ceux que Ion a obteniis sur les hautes montagnesou pendant une 
ascension fatigante. Vallot indique en 1903, k TAcademie des 
Sciences, les modifications que subit la respiration par suite de 
Tascension et de Tacclimatement k Taltitude du Mont-Blanc. II a 
examine des sujets menant la vie active ordinaire et il a recueilli 
123 autodeterminations complies des elements physiques de la 
respiration et 21 effectu6es sur un de ses compagnons. Le mate- 
riel des experiences comprenait un compteur a gaz et une valvule 
de Muller. Les inspirations se faisaient par la bouclie. Chaque 
experience durait 15 minutes precedees d'un repos pendant un 
temps au moins egal. 

Vallot a constate chaque fois une variation diurne considera- 
ble, du volume d'air inspire ; cette variation, etroitement lieeau 
repos, pouvaitatteindre habituellementle quart du volume total. 
Apres chaque repos, il enregistrait une brusque augmentation 
suivie d'une diminution egale,mais phis lente dans sa production. 

A la suite des ascensions, le volume d'air inspire etaittres mo- 
difio. Vallot notait a la fois Taugmentation des inspirations et 
leur amplitude superieure.Sur lui-meme,il a reconnu, pendant la 
premiere semaine,un nombre d'inspirationsaugmente, mais avec 
une amplitude demeuree egale. Dans la deuxi^me semaine il y 
avait au contraire un chiffre d'inspiration stationnaire, maisun 
developpement de chacune d^elles. 

. Apres deux journees d'ascension il se produisait, le premier 
jour, une augmentation de 15 pour iOO d'inspi rations, puis, les 
deux jours suivants,une petite diminution de 7 pour 100. Ce ralen- 
tissement des inspirations, que ne compensait pas encore I'ara- 
plitudesuperieure de chacune d'elle8,amenaitrapparition du mal 
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des montagnes.Celui-cicessaitd'ailleurs le troisiemejour, quand 
aii^mentait le volume deTair inspire. Cette augmentation conti- 
niiait regulierement jusqu'i la fin du sejour,et atteignait 30 pour 
100 des la fin de la seconde semaine. 

D'autre part, a cette altitude, la densite de Tair etait inferieure 
de 33 pour 100 k celle du niveau de la mer : la quantite absolue, 
obtenue en ramenant les chiffres i 0® et a la pression de 760 mil- 
limetres deHg,8*abaissait de23 pour 100 le premier jour,malgre 
le plus grand nombre d'inspirations ; elle atteignait 29 pour 100 
les jours suivants,puis se modifiaitensuite.etla difference avec la 
normale u'ctait plus que de 14pour 100 lequinzieme jour. Ainsi 
se realisait, pen k peu, racclimatement que les experimenta- 
teurs constaterent apres compensation dun chiffre superieur 
d*une moitie, k celui de 33 pour 100 perdu en arrivant. 

Les experiences montrent clairement la difference considerable 
existant entre I'ascension en ballon et Tescalade d*une monta- 
gne. Dans le premier cas, la montee est trfjs rapide et se produit 
sans fatigue. Dans le second cas,il faut tenir compte d'abord du 
grand effort musculaire necessaire pour depasser Taltitude de 
4.000 mMres, d'ou Tacceleration des inspirations au debut, puis 
de la vie active que menaient les experimentateurs pendant les 
journees suivantes. L'iuteret de ce fait s'accroit lorsqu'on songe 
k la production si tardive du mal en ballon, en regard du mal des 
montagnes que Vallot declare avoir ressenti aprfes son arrivee. 

Get ecart, dejk considerable, entre les phenomenes respira- 
toires observes en ballon et dans une station d'altitude, s'agran- 
dit encore lorsqu'on oppose aux observations precedentes, les 
resultats dune montee rapide k pied. Henocque a communique 
k la Societe de Biologic une note sur les effets physiologiques de 
I'ascension a la tour Eiffel. II a remarque daus les montees a pied 
la diminution de I'activite des echanges dans le cas d'essouffle- 
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ment, de surmenage dA a un effort trop rapide, tandis que cetle 
activite devrait reguliferement augmeater avec Taltitude, ce qui 
se produisait d*ailleurs dans les montees par les ascenseurs. Celte 
fatigue etait contr6lee par le sphygmomanomfetre qui indiquait, 
de 1 centimetre a 2 centimetres 5 deplus qu'au depart. 

Eniin, pour verifier les chiffres obtenus pendant son ascen- 
sion en ballon, Tissot recherche au laboratoire, Faction de la de- 
compression surles echanges respiratoires de rhomme, etve- 
rifie ainsi I'exactitude de ses premiers resultats. 

L'appareil employe par Tissot se compose d'une solide caisse 
de t61e, carree, d'une contenance d'environ 15 metres cubes, el 
renforcee par une forte armature de fer. A linterieur de Tappa- 
reil deux personnes peuvents'asseoir et demeurer plusieurs heu- 
res avec toute la commodite possible, en effectuant les experiences 
les plus delicates. Dans la caisse est placee egalement une table. 

En dehors de cette caisse dans laquelle on diminuera la pres- 
sion atmospherique, se trouve la pompe h faire le vide, commu- 
niquant avec Tinterieur de Tappareil par un tuyau en fer de 
20 millimetres de diamfctre interieur. Cette pompe est actionnee 
par un moteur a vapeur installe dans une piece voisine. 

Tissot s'assure, par quelques essais, du bon fonctionnemeal 
de Tappareil ; il commence ensuite i realiser son programme 
d'experiences divisees en deux groupes. L*auteur cherche d'abord 
quel est Teffet.de la decompression sur les echanges respiratoires 
de I'homme. II compare ensuite le rendement du travail muscu- 
laire execute dans Tatmosphere normale et avec une pression 
inferieure. 

Apres s'6tre introduit dans Tappareil, Tissot fait actionner la 
pompe a faire le vide qui donne une decompression progressive 
dont la limite minima est de 280 millimetres de mercure, repre- 
sentant I'altitude de 3,500 metres. Avant d'entrer dans cette 
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caisse, I'experimentateur avail determine son coefficient respi- 
ratoire au repos. en utilisant la technique habituelle qui donne 
des resultats trfcs precis. Pendant la decompression, il mesure 
de nouveau son coefficient respiratoire a diverses reprises. Cha- 
que fois, lair recueilli pendant une minute est renferme dans un 
sac en caoutchouc, apr^s qu*un echantillon destine k Tanalyse a 
ete place dans un tube k mercure. L'examen du contenu des sacs 
est fait ensuite a la temperature et a la pression exterieures. II est 
tenu compte, en outre, des impuretes de Tair confine de Tappa* 
rail, le sujet y etant demeure plusieurs heures. 

Apres avoir obtenu la decompression, en deux heures trente mi- 
nutes, Tissot fait entrer progressivement Fair, en ouvrant un 
robinet place dans la caisse, pour eviter les accidents dus a la 
decompression brusque. Cette seconde partie de Texperience dure 
30 minutes environ. II est procede ensuite k une nouvelle deter- 
mination du quotient respiratoire. 

Cette preipiere serie d'experiences donne a Tissot les resultats 
suivants : 

M 1^ La decompression nediminue pas la valeur du coefficient 
respiratoire du sujet au repos ; Tintensite absolue des echanges 
respiratoires reste sensiblement la m^me, quelle que soit la pres- 
sion exterieure, jusqu'& une decompression de 28 centimetres 
de Hg ; cette conclusion est conforme t\ celle des experiences de 
Loevy qu'elle confirme ; 

2^ Le debit respiratoire reel, c'est-i-dire la quantite d air me- 
suree ci degre et 760 millimetres qui entre dans le poumon, di- 
minuc comme la pression et suit une courbc analogue a celle de 
la variation de pression. 

re 3** Le debit respiratoire apparent (volume d'air expire a la 
pression et i la temperature actuelles) n'augmente pas. II ne 
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presente comme variations que celles que Ton retrouve habitueU 
lement chez tous les sujets. 

« i^ Comme le debit apparent ne varie pas et que la pression 
diminue, la tension de Toxygfene diminue progress! vement dans 
Fair inspire. L'augmentation progressive des alterations de lair 
expire k mesure que la pression diminue, jointe k la fixite du de- 
bit respiratoire apparent, montre quecette diminution de tension 
n*a aucun edet sur la valeur absolue des cchanges. Le sang a 
encore plus d'oxygfene qu'il ne lui en faut. 

« 5° La quantite totale de Tacide carbonique exhale varie peu 
ou pas et montre que cette exhalation n'obeit pas aux lois de la 
reduction des gaz. > 
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1.11 



7.783 
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7.580 
7. 
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7.565 
7.433 



530*0 



0.8J 
0.84 
.84 
0.92 
0.8:] 




11 y a identite entre ces conclusions et celles que Tissot avail 
deji emises a la suite de son ascension en ballon. Remarquons 
d'ailleurs que, au laboratoire comme en ballon, Tauteur n'a pas 
depasse une depression correspondant a 3.500 metres. I^e tableau 
precedent resume la premiere serie des experiences de Tissot. II s v 
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joint eu outre deux groupes de chiflres correspondanti deux pe- 
riodes de travail edectuees avant et pendant la depression, et qui 
se rapportent k la seconde partie des recherches. 

Les experiences relatives Si Taction de la decompression surles 
echanges respiratoires de Ihomnie se completent par Texanien 
de cette merae action sur les echanges respiratoires pendant le 
travail musculaire. Le travail eflectue consiste dans une contrac- 
tion rythmee et energique du biceps brachial, en tirant quarante 
fois par minute sur la poignee dun ressort tres dur fixe au sol. 
Le travail est penible et produit bientot la fatigue, Tepuisement 
mSme du muscle, i la pression normale de 760 millimetres. An 
bout de cette minute, le coefficient respiratoire est mesure. 

L'experience a ete faite sur deux sujets. Les resultats en sont 
identiques. lis figurent, pour le premier de ces deux sujets, 
sur le tableau ci-dessus. Un autre tableau va donner les chiffres 
realises par le second sujet : 



Repos . 
Travail 



Pression 
normale 
Debit 
respira- 
toire 
k la 
pression 
normale 



10 I. 175 
15 1. 007 



D^PHiilSSION 



D6bit 
apparent 
sous de- 
pression 
de 28 c. 

de Hg 



7 1 . 860 
10 1.780 



D^bit 
r^el 



5 1 . 030 
12 1.920 



KXCES HE rHi:PENSK nU AU THAVAIL 



h la pression 
normnio 



C02 



192 



0^ 



245 



sous depression 
do 28 cent, de Hp 



CO 2 



257 



02 



240 



Les deux tableaux peuvent done se rapprocher, dans tout ce 
qui concerne TelTort musculaire. L*opposition du coefficient res- 
piratoire a Tetat de repos et a la suite dun travail penible. permct 
k Tissot de conclure ainsi qu'il suit : 

€ \o L'intensite absolue des echanges respiratoires, qui etaitde 
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2. 40 a la pression normale etaitde 2. 57 pendant le travail sans 
depression. Elle n'a done pas varie. 

« 2° Le travail a necessite un exc^s de depense identique dansles 
deux cas : k la pression normale. il a necessite un exces d'absorp- 
tion d'oxygfene de 246 centimetres cubes, etunexcfes de 237 cen- 
timetres cubes sous une depression de 28 centimetres de Hg. II 
en est de meme pour les chiffres d'acide carbonique exhale. On 
ne pent pas trouver une identite de depense plus complete dans 
les experiences de ce genre. 

« 3° Le debit respiratoire apparent parait avoir leg^rement aug- 
mente pendant le travail sous depression (20 litres 675 sous de- 
pression pour 18 litres 414 a la pression normale). Mais il yasur* 
tout un ecart bien plus considerable entre le debit respiratoire au 
repos et le debit pendant le travail qui suit immediatementjorsque 
le sujet est en decompression. Cette difference, qui est de 8 litres 
144 k la pression normale estde 13 litres 143 sous depression. 11 
y a une difference encore plus accentuee dans Texperience du 
second sujet. » 

II faut remarquer que le debit respiratoire pendant le travail 
sous depression, ne correspond pas k une augmentation simulta- 
nee des impuretes de I'air. Get air expire au repos, sous depres- 
sion, aurait dA contenir 4 a 5 centimetres cubes d'oxygene en 
moins pour 100 centimetres cubes; or il ne s'en trouvait que 
3,73 en moins. Lair expire pendant le travail etait moins altere 
que I'air expire pendant le repos. Ainsi s'explique ce fait, qui 
peut sembler etrange, qu'a la depression de 28 centimetres cubes, 
tout au moins, le travail musculaire, bien loin d*^tre une cause 
de malaise, empeche celui-ci de se produire et fait m&me dis- 
paraitre les legers sympt6mes ressentis a ce moment Lcewy qui 
avait constate ce fait sans en donner d'explications, remarquait 
qu'il pouvait placer ses sujets sous une atmosphere bien moins 
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dense quand ceux-ri travaillaient. Tissot declare d*ailleurs qu'il 
n*a opere que jusqu'i une depression correspondant a 4.000 
metres et qu'il peut ne pas en etre ainsi a une altitude superieure. 

De son cAte Aggazzotti, dans ses recherches sur la composi- 
tion de Tair des alveoles pulmonaires a lapression normale et 
dans Tair rarefie, indiquequ'au dela d'une depression de 456 mil- 
limetres de Hg, il y a une diminution de Toxygfene et de Facide 
carbonique en proportions inegales, I'acide carbonique disparais- 
sant plus lentement. L'air des alveoles contient, k Turin, 4 a 5.5 
pour 100 d'acide carbonique ; on en retrouve 7 i 9 pour 100 au 
Mont Rosa. Sa proportion est done augmen tee par rapport iToxy- 
gfene.Mais,si cet air des alveoles renferme plus d'acide carbonique, 
le sang arteriel en a moins parsuite de la depression ; il en resulte 
que Techange des gaz ne s'accomplit plus suivant les lois admises 
et le contenu gazeux du sang n'est plus en rapport avec la com- 
position chimique de Fair des alveoles. 

Lorsque Ton revient a une pression de 760 millimetres, la 
quantite dacide carbonique dans Fair des alveoles est moindre 
que normalement. Aggazzotti explique ce fait en disant que, pen- 
dant le sejour dans Fair rarefie, le sang avait elimine de Facide 
carbonique avec exces. II doit done en absorber a nouveau pour 
retablir son equilibre gazeux. 

Enfin, pendant la rarefaction, la tension partielle de Facide 
carbonique dans Fair de reserve est toujours inferieure k la nor- 
male, alors meme que son elimination atteint le maximum. La 
tension partielle de Foxygene diminue a mesure que la rarefac- 
tion augmente, et cet abaissement est surtout rapide entre 650 et 
450 millimetres, parce que, a ce moment, il y a une consomma- 
tion plus grande d'oxygene. 

Ces faits qui s'ecartent par certains points des theories que 
nous avons indiquees precedemment, se rapportent ^ la notion 
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de Tacapnie que nous etudierons k ['occasion du mal en ballon. 

Dans une station d 'altitude, Raoul Bayeux recherche ractivite 
des combustions organiques. En m^me temps que la tempera- 
ture du corps est abaissee, Tactivite des echanges se modifiepa- 
rallelement, augmentant ou diminuant en raison inverse de 
I'altitude. La concordance de ces deux phenom^nes biologiques 
suggere k Tauteur cette loi, que les combustions organiques 
diminuent k mesure que Taltitude augmente. 

Pour obtenir ces resultats, Raoul Bayeux s*etait servidela 
methode d'Hevocque qui , lui-meme, etait arrive k des conclusions 
opposees. Lapicque montre que les indications fournies en em- 
ployant cette methode, sont surtout en relation avec des pheno- 
menes vasomoteurs peripheriques. L'activite de reduction est 
influencee bien moins par les variations de tension de Toxygene 
que par la temperature exterieure, dont Raoul Bayeux ne tienl 
pas compte 

Nous n'avions considere jusqu'ici que des depressions corres- 
pondant k Taltitude de 4.000 metres au maximum. Tissot recher- 
che si la respiration dans une atmosphere dont Toxygene est 
considerablement rarefie, est accompagnee de modifications 
intraorganiques evaluees dapres les echanges respiratoires. Jiis- 
qu'i 4.500 metres, ces combustions restent invariables. Ilfaut 
une depression beaucoup plus considerable pour les modifier. 
D'apres Tauteur, il n'y a modification dans les mouvements res- 
piratoires qu'a partir du moment ou la proportion d oxygene 
dans I'air respire tombeau-dessous de H pour 100, ce qui se pro- 
duit quand Taltitude atteint S.OOO metres. Pour les combustions 
intraorganiques que Ton mesure par la quantite d'oxygene 
absorbe, elles ne sont pas influencees par des variations conside- 
rables dans la proportion d'oxygene de Tair inspire. II ne se 
produit de variations, d'ailleurs tres faibles, que lorsque Ton 
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arrive k Taltitude de 6.500 metres. A ce moment, le developpe- 
ment de la ventilation pulmonaire modifie la proportion d'oxy- 
gene dans Fair inspire. 

Jusqu^^ raltitude de 5.000 metres, la quantite d'acide carbo- 
nique exhalee reste invariable. Quand Taltitude s'eleve encore, 
il y a augmentation dans la quantite d*acide carbonique exhale : 
ce fait est dli, comme pour Toxygene, au developpement de la 
ventilation pulmonaire. 

Enfin, au-dessus de 5.000 metres, correspondant i une pro- 
portion d'oxygene inferieure i H pour 100 dans Fair inspire, le 
quotient respiratoire s'accrott pour les memes motifs de ventila- 
tion pulmonaire. Mais si cette ventilation exerce une faible action 
sur I'oxygene, elle a beaucoup plus d'influence sur Tacide car- 
bonique qui s'exhale et que Ton retrouve notablement aug- 
ments. 

Onpeut rapprocher ces faits de ceux etudies par Aggazzotti. 
Mais, pour ce dernier auteur, les variations de Toxygfene et de 
Tacide carbonique se produisent k une altitude beaucoup plus 
basse que ne Tindique Tissot. 

Nous resumerons cette question de la respiration pendant les 
ascensions aeriennes, en disant que, jusqu'i une altitude supe- 
rieure k 4.000 metres, I'organisme se defend facilement contre la 
faible tension de Toxygfene dansl'air arabiant, en utilisant mieux 
cet oxyg^ne et en en absorbant une plus grande proportion par 
les capillaires pulmonaires ; le coefGcient respiratoire reste done 
sensiblement le mfeme. En consequence, la quantite d'acide car- 
bonique exhale demeure invariable. 

A une altitude plus elevee, la ventilation pujmonaireinter\nent 
par son developpement, pour lutter a son tour contre la diminu- 
tion de la quantite absolue d'oxygene dans les alveoles. Cette 
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ventilation pulmonaire s'accrott k une altitude beaucoup plus 
basse, lorsqu'on gravit une montagne. 

Enfin, quand la ventilation pulmonaire ne suffit plus a procu* 
rer au sang la quantite d*oxyg6ne necessaire, la g^ne eprouvee 
devient plus considerable, et peut alter jusqu'k Tasphyxie, si 
I'aeronaute n'a pas commence, en temps opportun, k respirer de 
Toxygene pur. Nous 6tudierons ce dernier mode de traitement a 
propos du mal en ballon. 






CHAPITRE IV 



LA FORGE MUSCULAIRE 



Nous avons signale, au chapitre de la respiration, les varia- 
tions des echanges respiratoires dans Tair rarefie pendant le 
travail musculaire. Nous avons dit que le travail necessitaitalors 
un exces de depense egal a celui qu'il reclame en temps normal, 
mais plus difficile k compenser en raison de la faible tension de 
Tair contenu dans les alveoles, et de Tobligation pour le sang 
d*utiliser plus completement Toxyg^ne. Aussi le travail muscu- 
laire produit-il une fatigue rapide, analogue & celle que Ton cons- 
tate pendant les escalades de montagnes. 

Les aeronautes connaissent bien cette sensation de torpeur que 
Ton rcssent en ballon aux grandes altitudes, et qui rend penible 
le moindre effort. Les phenomenes de vaso-constriction cephali- 
que aggravent encore la gftne produite par les mouvements de 
flexion. Le fait de se pencher pour prendre du lest suffit parfois 
k determiner une syncope. Mais, en dehors de ces symptdmes 
lies aux modifications de la circulation sanguine, il survient, 
durant les ascensions en ballon, une reelle diminution de rener'» 
gie musculaire qui augmente avec la hauteur et qui pent aller 
jusqu*^ Timpotence fonctionnelle complete. 

On sait comme il est difficile, en ballon, de soulever un sac 
de lest, et combien la manoeuvre de la cuiller a sable devient 
fatigante au bout d'un temps plus ou moins long, suivant Talti- 
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tude k laquelle oq se trouve. La constatatioa de ces phenomenes 
a suggere k M. Georges Bans la theorie de reconomiede reffort: 
il est important, en ballon, de grouper les instruments pour que 
Taeronaute, assis, puisse les avoir tons devant les yeux, sans 
se deplacer et surtout sans baisser la t^te. 

Les phenomenes ressentis par les aeronautes sont done identi- 
ques k ceux que Ton rencontre pendant les ascensions de mon- 
tagnes. Kronecker etudiant la pathogenie du mal des montagnes 
fait transporter de Zermatt au Breithorn (3.750 metres) des per- 
sonnes qui n'ayant pas eu k faire le moindre effort musculaire 
pendant le voyage, n'en eprouvent pas moins, k Tarrivee, une 
grande difficulte a effectuer tout mouvement violent ; la marche, 
le maniement m^me des appareils scientifiques ne peuventse faire 
qu'avec des intervalles de repos. L'energie musculaire a diminue, 
comme chez les aeronautes, en depit de Tabsence de tbute fati- 
gue pendant la montee. 

On a, d'autre part, observe depuis longtemps que les habitants 
des montagnes etaient lents, dans leurs mouvements. Les ani- 
maux sont moins robustes; les exercices qui demandent des efforts 
rapides sont difficiles k executer. En depit de Facclimatement, 
Torganisme ne pent se passer, lorsqu'il faut executer des efforts 
repetes, d*une certaine quantite d'oxygene. Get oxyg6ne se trou- 
vant kune faible tension dans Tatmosph^re, fait plus facilement 
defaut. 

Nous (Uudierons, au chapitre du mal en ballon, le rdle de 
Toxygene et de I'acide carbonique sur les symptAmes des grandes 
altitudes, parmi lesquels figurent Tinertie, de veritables para- 
lysies des membres, c'est a-dire le degre le plus eleve des trou- 
bles de la locomotion remarques dans les montees en aerostat. 
Nous nous bornerons ici a donnerla mesurede la fatigue muscu- 
laire que Gaston avail deja trouvee diminuee k 2.800 metres, en 
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ballon, et que nous aVons determinee i notre tour dans le pare 
de rAero-Club et pendant nos ascensions. 

Nous nous sommes servi, pour ces experiences, d'un dynamo- 
metre i main ; quinze pressions etaient faites avec toute Tenergie 
possible et tr^s rapidement, pour obtenir la fatigue des muscles 
de la main et de Favant-bras. Les chiiTres obtenus dans chaque 
experience vont reguliferement en decroissant. 

Observation XII. 
Afesure de la force musculaire a terre et a 2.900 metres. 

Nous avoQS fait une oiesure de la force musculaire pendant una premiere 
ascension, h terre avant le depart, k 2.900 metres au bout de trois heures 
et demie de voyage, et apr^s la descente. 

Nous avons not^ les chiffres suivants, indiques par le dynamom^tre apres 
quinze pressions de la main droite : 



A terre avant 
le depart 


A 2.900 metres 


A terre. h la 
descente 


51 


45 


51 


49 


41 


45 


42 


41 


43 


40 


39 


42 


40 


34 


40 


39 


30 


39 


36 


31 


40 


38 


30 


39 


35 


33 


35 


33 


31 


40 


35 


25 


36 


35 


30 


38 


33 

• 


29 


39 


31 


28 


30 


31 


27 


30 



J^es echelles de numerations effectuees a terre avant le depart 
et apres la descente sont done presqiie cntierement superposa- 
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bles. Le total des chiffres ne donne qu'un ecart de 19 degres. La 
force musculaire est lam^meau moment ou la mensuration com- 
mence et lorsqu'elle se termine. 

All contraire, i 2.900 metres, la force musculaire adiminue de 
6 degres au debut des pressions, et tous les autres chilTres soot 
egalement inferieurs aux precedents. Le total est inferieur de 
74 degres i la mesure effectuee avant le depart, et de 93 degres, 
k celle etablie aprts Tascension. 

En examinantcesresultats on constate done que la force mus- 
culaire a diminue, & 2.900 metres, du quart environ. 

Nous nousetionsd'ailleurs rendu compte de cette transforma- 
tion de Tenergie musculaire en deplagant des sacs de lest qu*il 
nous etait difficile, pendant Tasccnsion, d'elever jusqu'au rebord 
de la nacelle. 

Observation Xlll. 
Mesure de la fatigue musculaire d lerre eta l.iOO metres. 

Nous avons d^lermin6, pendant une nouvelle ascension, les modincalions 
de la force et de la fatigue musculaires, k terre et k 1.100 metres. Nous 
avons fait ces Evaluations ainsi que les D^" Crouzon et Le Play qui nous 
accompagnaient. 

Les numerations ont 6ti^ efTectu^es k terre, avant le depart, et ^ 1 . 100 me- 
tres, au bout de quatre heuresde voyage. 



Sujet A ; 



A terre 


A 1.100 metres 


46 


46 


45 


46 


45 


46 


50 


44 


46 


44 


50 


45 


50 


39 


50 


38 


49 


40 


43 


36 
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41 36 

40 35 

39 36 

39 30 

39 32 

La force musculaire est diminu^eli 1.000 metres^mais dans une proportion 
Men inf^rieure k celle de la premiere ascension. En outre,la fatigue muscu- 
lire seproduit moins rapidenient,et Tecart entre les chilTres du d§but etde 
L fin de Inexperience est faible quand on le compare k celui de la premiere 
scension. 

Sur lesujet B, nous avons trouT^ un ecart plus considerable, et presque 
^al k celui note pendant la premiere ascension. 



Sujet B : 



Ji lerre 


il.lOOf) mdlros 


54 


47 


53 


42 


45 


38 


48 


36 


44 


35 


41 


35 


35 


28 


30 


26 


35 


30 


34 


29 


38 


26 


32 


27 


29 


26 


32 


25 


30 


25 



£nfin, sur le sujet G, Fecartest un peu plus faible, montrant bien, a une 
i^me altitude, Timportance dela resistance individuelle. 

i terra i 1.100 metres 

Sujet C : 56 52 

54 52 

50 47 

51 46 
50 41 
45 42 

Soubies 10 



i46 
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44 


40 


41 


40 


41 


38 


42 


40 


43 


40 


41 


37 


35 


38 


40 


38 


41 


37 



Ges experiences nous permettentde conclure ci la diminution 
de la force musculaire et de la resistance ci la fatigue ci mesure que 
Taltitude augmente ; et Ton pent meme constater a une tres graude 
hauteur, une veritable impotence fonctionnelle A trois mille me- 
tres, la force musculaire nous a paru diminuee d'un quart et, de 
son cdte, la fatigue se produisait beaucoup plus rapidement qu a 
terre. Mais il faut tenir ici un large compte du degre de muscu 
lature et dela resistance individuelle. 



CHAPITRE V 



LE MAL EN BALLON 



io Diflnition. 

On designe du nom de mal en ballon l^ensemble des accidents 
qui surviennent chez les aeronautes a I'altitude moyenne de 
5.500^ 6.000 mitres, et dont le developpement pent entratner la 
raort, s'ils ne sont pas combattus par un traitement approprie. 

Nous citerons parmi les premiers aeronautes qui aient observe 
sur eux-mSmes les efTets du mal en ballon, Robertson, Zambec- 
cari, les physiciens Biot et Gay-Lussac qui eflectuerent les pre- 
mieres ascensions scientifiques.le meteorologiste Glaisher et son 
compagnon Cowell, enfin Gaston Tissandier qui survecutseulau 
tragique voyage du Zenith (1875), pendant lequelSivel et Croce- 
Spinelli trouverent la mort. Ce sont les premiers auxquels des 
accident3 mortels soient survenus du fait seul de la montee du 
ballon. Rappelons que, par une singuliere coincidence, Croce-Spi- 
nelli et Sivel avaient aide Paul Bert dans ses experiences sur le 
vide, et s'itaient places ainsi que lui, k la Sorbonne, sous la grande 
cloche d*une machine pneumatique avec laquelle on rarefiait Fair. 
Les conditions de I'experience devaient se trouver repetees dans 
le voyage du Zenilh, mais les voyageurs avertis des dangers qu'ils 
couraient n'eurent pas le temps de s'emparer des ballonnets 
d'oxygene auxquels ils avaient deja eu recours pendant une 
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ascension precedente, a 7.800 metres. Gaston Tissandier qui 
s'etait evanoui le premier, fut sauve par la forte reduction des 
echanges respiratoires, et ses faibles ressources parent subvenir 
a ses besoins devenus trfes restreints. Son recit de voyage est une 
veritable observation clinique du mal en ballon. Nous le repro- 
duisonsici kce titre. 

A 1 h. 20, Faltitude est de 7.000 metres, la temperature, de 
— 10 degres. « Sivel et Croce-Spinelli sont pftles ; je me sens 
faible ; je respire de Toxygenequi me ranime unpen. y> . 

On jette du lest et on monte. « Je me sens tout a coup si faible 
que je ne peux meme tourner la tete pour regarder mes compa- 
gnons qui, je crois, sont assis. Je veux saisir le tube k oxygene, 
mais il m'est impossible de lever le bras. Mon esprit etait encore 
trfes lucide, j'avais les yeux sur le barometre et je vois Taiguille 
passer sur le chifTre de la pression 290 puis 280 qu*elle depasse. 
Je veux m'ecrier : « Nous sommes k 8.000 metres. » Maismalan- 
gue est comme paralysee. Tout icoupje fermo les yeux etje 
tombe inerte, perdant absolument le souvenir. 11 etait environ 
une heure et demie. A 2 heures 8 minutes je me reveille un 
moment : le ballon descendait rapidement. J'ai pu couper un 
sac de lest pour arreter la vitesse et ecrire sur mon registre de 
bord les lignes suivantes que je transcris : « Nous descendons : 
T. = — 8 ; je jette lest ; H -= 315 ; nous descendons, Sivel et 
Croce encore evanouis au fond de la nacelle. Descendons tres 
fort. » A peine ai-je 6crit ces quelques lignes qu'une sorte de 
tremblement me saisit etje retombe 6vanoui encore une fois. 
Je ressentais uu vent violent qui indiquait une descente tres ra- 
pide. Quelques moments apres, je me sens secoue par les bras, et 
je reconnais Croce qui s'est ranime : « Jetez du lest, me dit-il, 
nous descendons. » Mais c'est k pein o isuesijepuvrir les yeux, 
etje n'ai pas vu si Sivel etait ranime. Je me rappelle que Croce 
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a detache Taspirateur qu'il a jete par-dessus bord, et qu'il a jete 
dii lest, des couvertures, etc. Tout cela est, dans mon souvenir, 
extr^mement confus ; I'impression s'eteint vite, car je retombe 
dans mon inertie plus completement encore qu'auparavant, et il 
me semble que je m*endors d'unsommeil eternel. — Que s'est-il 
passe ? Je suppose que le ballon deleste, impermeable comme il 
lelait et trfes chaud, sera remonte encore une fois dans les hautes 
region. A 3 h. 15 environ, je rouvre les yeux ; je me sens 
etourdi, afTaibli, mais mon esprit se ranime. Le ballon descend 
avec une vitesse effrayante : la nacelle est balancee avec violence 
et decrit de grandes oscillations. Je me traine sur les genoux, et 
je tire Sivel parle bras ainsi que Croce : « Sivel ! Croce ! m'ecriai 
je, reveillez-vous ! » Mes deux compagnons etaient accroupis 
dans la nacelle la t^te cachee sous leurs manteaux. Je rassemble 
mes forces et j'essaye de les soulever. Sivel avait la figure noire, 
les yeux ternes, la bouche beante et pleine de sang. Groc6-Spi- 
nelli avait les yeux fermes et la bouche ensanglantee. Vous dire 
ce qui s'est passe alors m'est impossible. Je ressentais un vent 
effroyable de bas en haut: nous etions encore i 6.000 metres 
d'altitude ; il y avait dans la nacelle 2 sacs de lest que j*ai jetes. 
Kientdt la terre se rapproche ; je veux saisir mon couteau pour 
coiiper la cordelette de Fancre, impossible de le retrouver : j'etais 
comme fou et je continuais a appeler « Sivel ! Sivel ! ». Par bon- 
heur, j'ai pu mettre la main sur un couteau et detacher Tancre 
an moment voulu. > A 4 heures le ballon s'eventrait sur un 
arbre. Les deux aeronautes Croce- Spinelli et Sivel etaient morts 
en montant. La hauteur maxima, 8.600 metres, avait eteatteinte 
des le premier bond. 

Le souvenir de cette ascensioa qui causa une emotion consi- 
derable devait inspirer k SuUy-Prudhomme son beau pot?me du 
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Un seul s'est r6veill6 de ce fun^bre somme, 

Les deux autres.... 6 vous qu*un plus digne vous nomme, 

Qu*un plus proche de vous dise qui vous etiez ! 

Moi, je salue en vous le genre humain qui monte, 

Indomptable vaincu des cimes qu*il affronte, 

Roi d*un astre, et pou riant jaloux des cieux en tiers ! 

Le mal en ballon ne se fait sentir qu'i nne altitude tres ele- 
vee. Selon Henocque, il est inutile, jusqu'i 4.000 ou 5.000 mh- 
tres, de commencer les inhalations d oxygine. Guglielrainetti 
rappelle que, dans les ascensions scientifiques de 1901, des bal- 
Ions ont etc jusqu'i 4.500 mfetres sans qu*aucun des voyageure 
ait constats Tapparition du moindre trouble ; leur respiration 
ctait a peine acceleree et un peu plus profonde. Les echanges 
respiratoires ont peu varie, et le coefficient respiratoire est reste 
sensiblement le m^me qu*au depart. Nous avons consigne les 
resultats de ces experiences dans les chapitres precedents. 

Dans Fascension du met^orologiste Glaisher et de Goxwel, en 
1862, ceux-ci remarquent qu'i 6.500 mfetres, les oisealix tombeot 
de la nacelle. A 8.800 metres, la paralysie commence. Le jour 
s'obscurcit pour Glaisher et bient6t il fait tout k fait noir ; Tim- 
pression de froid est tres vive. A 9.000 metres Glaisher est abso- 
lument insensible ; il tombe evanoui. Coxwel a bnisquement 
perdu Tusage complet de ses membres. II a encore la force deti- 
rer la corde de la soupape avec ses dents. 

Pendant le concours d'altitude de 1900, c'estii 5.700 metres 
que M. Maison qui n'avait pas voulu respirer de Toxygene jus- 
que-lk, commence k sentir une legere faiblesse dans les jambes; 
a 6.000 metres, il abandonne le tube d^inhalation pour jeter un 
sac de lest, et il est pris d'une syncope. De son c6te, M. Balsan 
n'a plus la force, k 6.000 metres, de porter un nouveau tube d'oxy- 
gene a ses levres, apres que le tube precedent est compl^tement 
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vide. C'est encore k 6.000 metres que M. Herbster, ayant uban<- 
donne sa sucette pour jeter du lest, se sent legferement incom- 
mode. 

Enfin, pendant l*ascension dans laquelle Berson et Ziiring eta 
blirent le record du monde d^altitude par 10.500 metres, des 
palpitations se produisaient dis que les inhalations d'oxygene 
etaient suspendues. Les aeronautes trebuchaient et perdirent 
meme connaissance pendant quelques instants. 

Ces chifTres montrent assez quelle difference existe entre le 
mal en ballon et le mal des montagnes. Ce dernier, observe de- 
pnis les premiers ascensionnistes, et designe des noms de puna, 
paramo, soroche, bies, bootie, suivant les pays, apparatt k une 
altitude bien inferieure, et qui varie du reste suivant les points. 
Cest ainsi que le mal des montagnes est constate aux environs: 
de 3.000 mitres dans les Alpes, tandis quk 4.000 metres; on' 
peut ne pas en souffrir encore lorsqu'on gravit la Cordillire des 
Andes, et notamment certains sommets des environs de Quito. 
La cause de cet 6cart est d'ailleurs mal connue, rapportee par 
certains auteurs k la liniite des ueiges eternelles, pour d'autrcs 
au froid, ou a la disposition plus ou moins verticale des parois 
daces montagnes. De toutes faQons, la difference du niveau est 
considerable entre les points oii debutent le mal des montagnes 
et le mal en ballon. 

D'autre part, il faut incriminer dans Tetiologie du mal des 
montagnes, un certain nombre de facteurs qui font defaut dans 
le mal en ballon. Cest d'abord la fatigue. 

Nous venons de voir que les montagnes k pentes donees, dont 
Tescalade reclamait une moindre depense d energie musculaire, 
etaient 6galement celles oil le mal des montagnes survenait le 
plus tardivement. Cet effort musculaire qui est considerable pour 
les ascensionnistes se trouve reduit a son minimum chez les 
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aeronautes qui n'ont k efTectuer que la manceuvre du lest. Daas 
le mal des montagnes, un nouveau facteur est reprcsente par la 
rapidite de la marche qui produit ressouFflementet qui fait varier 
les echanges respiratoires. 11 faut invoquer egalement rinsomnie 
signalee par Lortei et Marcel, les changements dans ralimenta- 
tion et le regime habituel. Nous indiquerons enfin Tinfluence du 
vent, tres appreciable, et qui hftte la venue du mal des monta- 
gnes, de m^me que le passage dans certains points oil Fair se 
renouvelle difficilement et que Ton designe du nom de couloirs. 

Tputes ces causes qui interviennent dans la production du mal 
des montagnes, doivent etre ecartees lorsqu'il s'agit du mal en 
ballon. Mais, k leur tour, lessymptdmes determines par ces deux 
accidents varient dans certaines proportions. II suffit pour s*en 
rendre compte, d*opposer k Tobservation de Gaston Tissandier a 
bord du Zenith, celle de Saussure, le premier qui soit monte au 
sommet du Mont-Blanc. Yoici comme Saussure s*exprime k ce 
sujet : 

« J esperais atteindre la cime en moins de trois quarts d'heure ; 
mais la rarete de Fair me preparait des difficultes plus grandes 
que je n'aurais pu le croire. Sur la fin, j'etais oblige de reprendre 
haleine k tons les quinze ou vingt pas ; je le faisais le plus sou- 
vent appuye sur mon bdton, mais k pen pres de trois fois Tune, 
il me fallait m^asseoir. Ce besoin de repos etait absolument in- 
vincible. Si j'essayais de le surmonter, mes jambes me refusaient 
leur service, je sentais un commencement de defaillance, et j'etais 
saisi par des eblouissements tout k fait independants de raction 
de la lumiere, puisque le crepe double qui me couvrait le visage 
me garantissait parfaitement les yeux. Je fis diverses epreuves 
pour abreger ces repos ; j'essayais, par exemple, de ne point aller 
au terme de mes forces et de m'arreter un instant a tons les 
quatre ou cinq pas, mais je n'y gagnais rien. La seule chose qui 
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me fit du bien et qui augm^ntdt mes forces, c'ctait Fair frais du 
vent du nord ; lorsqu'en montant j'avais le visage tourne de ce 
c6te-li, et que j'avalais i grands traits I'air qui en venait, je 
pouvais sans m'arreter faire jusqu'a 25 ou 26 pas. » Le mal ne 
cessa pas jusqu'au sommet, etil eprouva beaucoup de peine pour 
faire ses observations : « J'etais oblige de me reposer et de souf- 
fler, aprfes avoir observe un instrument quelconque comme apr^s 
avoir fait une montee rapide. » 

Cest done la fatigue musculaire et Tessoufdement qui consti- 
tuent les accidents les plus importants du mal des montagnes. 
L'etude des sympt6mes du mal en ballon va nous permettre 
d'indiquer les modifications realisees, chez les aeronautes, par 
Tabsence de certaines des causes efficientes du mal des mon- 
tagnes. 

i"" Sympt6mes du mal en ballon. 

Les principales fonctions de lorganisme sont alterees par Tef- 
fet du mal en ballon. En examinaut successivement chacune 
d'entre elles, nous aurons la scrie des sympt6mes que nous grou- 
perons ensuite en un tableau clinique variable d'ailleurs suivant 
Taltitude. 

La fonction respiratoire est la plus constamment interessee 
pendant les ascensions de montagne. Saussure se plaint de Tes- 
soufflement qui I'oblige a s'arreter an bout de quelques pas, et 
qui s'accentue k mesure que les .ascensionnistes se rapprochent 
du sommet. La respiration devient frequente, penible, anxieuse, 
Au contraire, dans le mal en ballon, ce phenomene est moins 
accentue. Ni Tissandier,ni Glaisher nele signalent. Les aeronau- 
tes qui depassent 3.000 metres sans faire usage d'oxygene, notent 
que leurs inspirations sont un peu plus profondes, les mouve- 
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ments de la cage thoracique legferement exageres. Avec raltitude, 
ces variations de rythme progressent, mais dans de faibles limi- 
tes. Cast ici que Tel^ment fatigue,intervient le plus,cet element 
si important dans les escalades de montagnes, si faible dansles 
voyages en ballon. 

Les troubles de la digestion commencent par la soif, moins 
penible cependant que chez les ascensionnistes, de meme quele 
defaut d'appetit qui va, pour les seconds, jusqu'au degout insar- 
montable des aliments. Chez les aeronautes, les principaux acci- 
dents du c6te des voies digestives sont representes paries nausees, 
les vomissements frequemment observes. On note parfois de la 
diarrhee, plus souvent de la dilatation des gaz intestinaux cau- 
sant une gene penible, et qui peuvent inter\'^enir pour une cer- 
taine part dans la pathogenie du mal en ballon. 

Plus considerables que les precedentes sont les alterations de 
Tonergie musculaire. Les aeronautes sontd'accord pour signaler, 
au dela de 5 000 metres, Taggravation de cette sensation de fa- 
tigue, de cette affaiblissement musculaire deji observes a de 
moins grandes altitudes. Les accidents de Tappareil locomoteur 
debutent par une douleur tres speciale dans les jambes, une 
sorte de coup au genou. Les membres inferieurs sont les premiers 
envahis par cet engourdissement qui gagne ensuite les membres 
siiperieurs ; Taeronaute n'a plus la force de faire un mouvemenl, 
de saisir la sucette de Tappareil h oxygtne. Les muscles de la 
face sont paralyses i leur tour, la parole devient impossible en 
dopit des efforts de Taeronaute qui a conserve sa lucidite d'espril. 
Apres la descente, cet engourdissement persisteassez longtemps, 
et Ton a la sensation d'etre brise de fatigue. 

Les troubles circulatoires sont egalement importants. On ob- 
serve d'abord Tacceleration du pouls, les battements dans les 
tempes, les bourdonnements d'oreilles, et ces sympt6mes preci- 
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deot rapparition de tous les autres. Le pouls devient ensuiie 
irregulier, dicrote, et atleint parfois 130 k 140 pulsations par 
minute. Nous avons vu, au chapitre de la pression arterielle, 
que les opinions diiTeraient en ce qui concerne la mesure de cette 
pression. Dans les ascensions de montagnes il y a egalement des 
resultats contraires. Les palpitations surviennent d*une faijon 
constante. Suivant certains auteurs, le cceur bat k etre entendu. 
L'angoisse cardiaque est egalement signalee. 

On remarque la congestion du systfeme veineux, surtout k la 
face qui devient rouge, puis violacee, vultueuse ; les Ifevres sont 
bleuatres, gonflees. Cette congestion veineuse est la cause des 
syncopes qui se produisent lorsqu'on se baisse dans la nacelle. 
Un cas de syncope est signale, entre autres exemples, dans le 
concours d'altitude de lUOO, k la suite d'une tentative pour puiser 
dans un sac de lest. Eniin, les hemorragies apparaissent auxtrds 
grandes altitudes, vers 8.000 ou 9.000 metres, hemorragies na- 
sales et pulmonaires, les plus frequentes, puis celles de la mu- 
queuse intestinale, des conjonctives, du conduit auditif, etm^me 
rhematurie. 

A la descente du Zenith^ Croce-Spinelli et Sivel avaient les 
levres ensanglantees par suite d'une hemorragie pulmonaire 
qui avait precede leur mort. 

La secretion urinaire est tr^s ralentie pendant les ascensions. 
Les urines sont rares et ibncees. L'excretion de luree est consi- 
derablement diminuee. La retention chlornree est bien nette. 
Les phosphates et les sulfates sont en quantites inferieures k la 
normale. 

Par contre les alcalo'ides se retrouvent dans de plus grandes 
proportions. La cryoscopie permet de constater une diminution 
de la filtration glomerulaire. Enfin Dastre signale I'hypergly- 
cemie. Ces alterations du rein, traduitcs par les variations de 
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Turine, oni permis d'etablir une nouvelle theorie pathogenique 
du mal en ballon. 

La serie des accidents causes par le mal en ballon se cI6t par 
rrnumeration des sympt6mes nerveux. Le premier en date est 
la cephalalgie, parfois extr^mement penible, et qui manque ra* 
rement au-dessus de 6.000 metres. En m^me temps se developpe 
cette impression de torpeur, cet engourdissement dont le debut 
doit ^tre rapporte k nne altitude beaucoup plus basse. Les etour- 
dissements surviennent ensuite, puis les troubles des organes 
des sens. L'ou'ie est diminuee ainsi que la vue. 

A 8.800 metres, Glaisher remarque que le jour s'obscurcit, el 
la nuit est bient6t complete, il y a une veritable cecite passagere 
remplacee rarement par des eblouissements. Enfin la sensibilite 
parait tres afTaiblie. 

Nous signalerons egaleraent, parmi les troubles psychiques, 
cette tendance k Tinertie, cette sensation de bien-Stre, de desin- 
teressement notees.par divers aeronautes. La remarque generale 
est quMl serait bon de raourir ainsi. La prostration tr6s manifeste 
s'accompagne d'une tendance invincible au sommeil. Mais quel- 
quefois, une excitation violente succ^de a cette torpeur, et peut 
aller jusqu'i des idees de meurtre, signalees au retour d'une 
ascension k de tres grandes hauteurs. 

L'ensemble de ces sympt6mes constitue le mal en ballon qui 
difTere surtont du mal des inontagnes par certains phenomenes 
de la respiration et de la digestion. En groupant ces accidents 
suivant Tordre dans lequel ils se produisent, on constitue le ta- 
bleau clinique de cc mal en ballon : 

L'aeronaute s'aperQoit au debut que sa force musculairc adi- 
Tiiinue, qu'il se fatigue vite et que la manoeuvre du lest est deve- 
nue un travail penible. En meme temps, il commence a ressentir 
quelques bourdonnements d'oreilles,des battements auxtempes. 
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un peu de dyspnee ; s'il examine son pouls, il le trouve accelere. 
L' altitude augmente* t-elle, la faiblesse croit, la tete est lourde, 
les articulations des genoux devicnnent douloureuses, il y a des 
palpitations cardiaques, de la congestion de la face ; enfin la tor- 
peur est plus manifeste, les membres inferieurs s'engourdissont. 
Si le ballon s'el^ve encore, les nausees, les vomissements appa- 
raissent. Vers 7.000 metres, I'impotence fonctionnelle s*etend 
aux membres superieurs ; le seul fait de se baisser suffit a deter- 
miner une syncope suivie d'un long evanouissemenl ; puis, a 
8.000 metres en moyenne, la somnolence s'accentue, la langne 
se paralyse, I'aeronaute est pris de tremblements. Une sensation 
de froid Tenvahit. Son esprit est encore lucide ; mais deja Ic jour 
s'obscurcit, la nuit devient complete. Cependant le ballon monte 
toujours ; des filets de sang s'ecoulent par les narines et les 
commissures labiales du voyageur ; sa face est violacee, ses le- 
vres bleutees et gonflees : la paralysie est complete, le rythme 
respiratoire insensible ; alors cet engourdissement complet, cet 
oubli des choses oxterieures, se transforment en un sommeil in- 
vincible qui, lentement, progressivement, va faire place a la 
mort. 

Nous remarquerons, d'ailleurs, que cette terminaison fatale 
est absolument exceptionnelle, et que Ton signale, jusqu'ici, deux 
cas seulement de mort causes par le mal en ballon. 



3o Pathog^nie. 

«Le mal en ballon est un accident bien caracterise, qui com* 
mence vers. 6.000 mfetres, et qui, frappant successivement tons 
les organes de rhomme, pent aboutir k la mort. Mais, si les 
symptdmes en sont nets, si leurgroupementpeutse faire suivant 
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les altitudes, la question devient beaucoup plus obscure quand il 

s'agit d'expliquer leur apparition, d'etablir leur pathogenie. De 

nombreuses theories ont ete presentees, que nous allons discuter 

successivement, en les reunissant autourd'un certain nombrede 

facteurs, la pression atmosph^rique d*abordetIes elements se- 

condaires comme le froid, le temperament personnel ; puis les 

variations quantitatives de certains gaz, Toxy^ine et I'acide car- 

bonique. 

Le mal en ballon se produisant pendant les ascensions aux gran- 

des altitudes, Tinfluence de la pression devait tout d*abord venir 
k Tesprit des experimentateurs. On supposait autrefois que les 
accidents rdsultaient d'une diminution dans la pression alveolaire, 
qui ne contrebalancerait plus celle des vaisseaux sanguins pul- 
monaires. II se formerait alors une enorme ventouse sous Taspi- 
raiion de laquelle les vaisseaux se gonfleraient, la circulation se 
trouverait entr^vee. Mais nous avons montre que la pression 
ambiante s'equilibrait sur tout le corps, que par consequent une 
aspiration due i une ventouse ne ponvait s'eDFectuer localement. 
La tension des gaz, les phenom6nes d'osmose interviennent pour 
combattre cette influence de la depression en un point. On ne 
peut comparer ce phenomene a celui dont la constatation a ete 
faite par Aggazzottf qui montre la production des heraorragies 
dans les os du cr4ne des oiseaux, au moment od la pression at- 
mospherique augmente k nouveau ; dans cette observation, les 
hemorragies sont dues aux lacunes k Tinterieur desquelles la 
pression est demeuree basse : il y a alors defaut d'equilibre, stase 
sanguine en ces points et rupture de vaisseaux. Mais ce n*estpas 
le cas pour les poumons, et cette theorie doit en consequence 
etre ecartee ainsi que celles qui ont 6te proposees pour la pre- 
miere fois par Boyle et d'apres laquelle le gaz dissous dans le 
sang subirait Taction de cette brusque decompression et s*elimi- 
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nerait sous forme debuUes qui determineraient & leur tour de 
veritables embolies. Nous avons vu que Tazoie dissous dans le 
plasma disparaissait progressivement a mesure que la pression 
diminuaii. Au surplus, si ceite theorie etait exacte pour le mal 
des montagnes qui survient vers 3.0UU metres, le mal en ballon 
devrait commencer k une altitude bien moins elevee puisque la 
iDontee est plus rapide. Au contraire, son apparition ne s'ob- 
serve qu'aux environs de 6.000 metres. 

Beaucoup plus importante est la theorie de Kronecker et de 
Bartlett sur les troubles circulatoires dependant mecaniquement 
de la depression barometrique. Kronecker fait transporter deux 
personnes deZermatt (^1.600 metres) au Breithorn (3.730 metres), 
et constate chez elles, a Tarrivee, les sympt6mes du mal des alti- 
tudes. II n'y a cependant eu pour elles ni effort musculaire, ni 
fatigue ; k ce point de vue, 1&, au moins, elles se trouvaient dans 
les memes conditions qu*un aeronaute en sa nacelle ; cependant 
elles presentaient k cette altitude les levres cyanosees, Tappetit 
diminue, de la repulsion pour le vin : tout effort musculaire leur 
etait penible ; une marche de vingt pas les fatiguait, et les moin- 
dres mouvements, comme le maniement desappareils photogra- 
phiques, necessitait quelques instants de repos. 

L'exhalaison d'acide carbonique est la meme pendant le repos, 
aux deux altitudes, tandis que pendant Tescalade des montagnes 
elle s*eleve beaucoup au-dessus de la proportion normale ; elle 
depasse alors, selon Kronecker, 9, H , 12 pour 100. II y a d'autre 
part une elimination particuliere de Tazote par les urines ; elle 
86 fait en partie seulement sous forme d'uree, en partie sous for^ 
me de substances alloxuriques. Un certain nombre de ces phe- 
nomenes se produit dans les chambres pneumatiques. 

Kronecker conclut de ces faits que la production du mal des 
altitudes tient k Taction mecanique de la depression atmosphe- 
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rique et que la diminution de la proportion d'oxygene peut etre 
poussee trcs loin sans produire d'accidents appreciables, si la 
pression reste normale. Des lapins que Ton fait respirer par un 
tube tracheal communiquant avec un gazomfetre sont asphyxies 
rapidement quand la pression diminue de 200 k 300 millimetres. 

Le mecanisme du mal des montagnes, ainsi que du mat en 
ballon, s'explique par la stagnation du sang dans les poumons ; 
la pression esttres faible dans les vaisseaux pulmonaires, etun 
faible changement de pression dans Fair inspire suffit k modiGer 
considerablenient Ic cours du sang. Les individus atteintsde ce 
mal sont dans le meme etat que les personnes presentant une 
insuffisance mitrale, et chez lesquelles les stases sanguines se 
produisent facilement dans le sysl^me pulmonaire. D'ailleurs 
les malades ayant une lesion mitralesont sujets k ces accidents i 
de tr6s faibles altitudes. 

La meme theorie est defendue par Germe qui explique ce mal 
par I'anhemospasie, c*est-^-dire le defaut d aspiration du sang 
dans les poumons, Si cette aspiration est diminuee par suite de 
la faible tension de Tair dans les alveoles^ de la dilatation desgaz 
intestinaux qui g6nent les mouvements du diaphragme, ii se 
produit une accumulation du sang dans le systeme veineux, et 
au contraire, un ralentissement de la circulation arterielle, d'ou 
nutrition imparfaite des tissus, anemie cerebrale. 

Les deux theories se trouvent done en disaccord complet avec 
celle de Paul Bert d'apres laquelle la diminution de Toxygeneesl 
la seule cause du mal des altitudes. I^our Paul Bert, on peut di- 
minuer la pression jusqu'i un chiffre tres bas, k condition d'aug- 
menter progressivement la teneur de V air en oxygfene. Pour 
Kronecker au contraire, et pour Germe, on peut diminuer la 
proportion d'oxygene jusqu'i un chiffre tres faible, correspon- 
dant presque k celui que represente Toxygfene du sang, k condi- 
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tion de garder la pression normale. Si cette dernifere fait d6- 
faut, raspiration du sang veineux se raleatira, le sang arteriel 
circulera mal, assurera insuffisamment la nutrition des tissus, 
et le mal en ballon comme le mal des montagnes apparaitra 
bient6t. 

II est vrai que dans les autopsies d'animaux morts sous la clo- 
che d'une machine pneumatique, on constate souvent la conges- 
tion pulmonaire. D'autre part, les sujets atteints de mal en bal- 
lon presentent cette cyanose de la face, ces levres enflees que 
Ton retrouve dans certains cas de gene de la circulation. Mais 
I'observation montre que les aeronautes atteints du mal en ballon 
se guerissent rapidement en inspirant de Toxygene pur. La pres- 
sion n'a pas change ; elleest demeuree trfes faible ; mais la quan- 
tite d'oxygene contenue dans un volume d'air a augmente. II ne 
semble done pas que la depression sufflse a expliquer, du moins 
completement, les efTets du mal en ballon. Elle peut cependant 
intervenir pour sa part, en ralentissant le cours du sang et en 
diminuant ainsi la quantite d*oxyg^ne fournie aux tissus. 

A cette theorie de la depression atmospherique se rattache 
celle qui se rapporte i la modification du vide pleural. Normale- 
ment, pendant Tinspiration, le developpement de la cage thora- 
cique aurait pour effet I'augmentation de la cavite pleurale dans 
laquelle il y a le vide, si les poumons n'etaient distendus par I'air 
qu'ils contiennent, et qui ne se trouve plus en equilibre avec la 
pression exterieure. Lorsque la pression barometrique diminue, 
le changement de pression en dedans et en dehors des poumons, 
pendant I'inspiration, doit diminuer egalement. L'aspiration tho- 
racique est alors affaiblie, la beance des veines est moins com- 
plMe, et la stagnation peut se trouver facilitee dans le systfeme 
veineux pulmonaire 

Une dernifere theorie peut etre rapprochee des precedentes. 

Soobies 11 
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Colin, d'Alfort, invoque la dilatation des gaz intestinaux qiii 
augmenteraient de volume en raison de la faible tension deVair 
exterieuret qui refouleraient le diaphragme. Ce fait a eteeneHel 
constate, en depit de Tassertion contraire de Regnard qui fait re- 
marquer que Tintestin est ouvert a ses deux extreinites. Cepen- 
dant Paul fiert a signale que, sous la cloche d*une machine pneu- 
matique, cette distension se produisait : « II m'a paru que ce 
gonflement etait assez fort pour agir roSme sur la respiration et 
en gener les mouvements ; j'ai constate sur moi-meme ce gon- 
flement desagreable. » Le meme phenomene a ete observe pen- 
dant des ascensions en ballon. 

Ces diverses theories ne sauraient expliquer k elles seules le 
mal en ballon. 11 n'en est pas moins vrai qu'on pent les classer 
parmi les causes accessoires de cet accident. La gftne apportee i 
la circulation pulmonaire par le defaut de pression alveolaire, 
la diminution relative du vide pleural, le refoulement du dia- 
phragme par les gaz intestinaux ne pourraient amener Tappari- 
tion de tons les sympt6mes du mal en ballon. Mais quand ils 
s'associent aux modifications chimiques de Tatmosphere, aux 
variations de la teneur en oxygene eten acide carbonique de Tair 
alveolaire, ils peuvent aggraver les accidents, en creer d'autres 
et intervenir ainsi pour une part dans la pathogenic du mal en 
ballon. 

Nous n'insisterons pas sur les theories qui rapportent k la fa- 
tigue la plupart des symptdmes du mal en ballon ; chez les aero- 
nautes la fatigue est, en effet, tres reduite ; le seal exercice con- 
siste -dans la manoeuvre de la cueiller k lest ; on ne peut guire 
invoquer Teffort musculaire comme cause mfeme adjuvante de 
ces accidents. L'absence de fatigue peut, au contraire, expliquer 
en partie pour quellcs raisons le mal en ballon survient k une alti- 
tude beaucoup plus elevee que le mal des montagnes. Nous ecar- 
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ierons egalement raction unique du froid qui agit, peut-Mre, 
cependant, en h4tant Tapparition de certains sympt6mes, no- 
tammentdes troubles locomoteurs. Enfin, Tanalyse de Tair nous 
a montre que la proportion de Toxygfene dans I'air restait tou- 
jours la mdme, quelle que Mt laltitude. II faut done rejeter 
completement Thypothese de Boussingault et de Humboldt d*a- 
pres laquelle la quantite d'oxygene contenue dans un volume 
d'air diminuerait avec la hauteur dans de plus grandes propor- 
tions que Tazote. 

Aux theories mecaniques invoquees pour expliquer la patho- 
g^nie du mal des altitudes, mal des montagnes ou mal en ballon, 
un grand nombre d'auteurs opposent les theories chimiques^et 
rapportent aux quantites d'oxygfene ou d'acide carbonique con- 
tenues dans les alveoles pulmonaires Tapparition de ces acci- 
dents. La principale de ces nouvelles theories est celle de 
Tanoxyhemie. 

C'est k Jourdanet et a Paul Bert que Ton doit la theorie de 
Tanoxyhemie. Reprenant Tetude du mal des montagnes dont la 
premiere description est due k Acosta qui traversa TAmerique 
du Sud a la fin du xvi" siecle, Jourdanet penseque la diminution 
d'oxygene dans Tatmosphere rarefie doit etre la cause de ces 
accidents. A son tour, Paul Bert examine cette question de Ta- 
noxyhemie et etablit d^finitivement cette theorie a la suite de 
ses recherches experimentales. Les premieres avaient pour but 
de repondre a I'objection de Payerne qui contestait, en 1851 ; dans 
une communication a TAcademie des sciences, la valeur de cette 
aaoxyh6mie. Suivant Payerne, lorsque les syraptdmes du mal 
des altitudes se font depuis longtemps sentir, la quantite d'oxy- 
gene dans Tair est encore trfes superieure a celle que peuvent 
absorber les hematics. Si la pression atmospherique, aux plus 
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hautes cimes, n'est que de 320 millimetres de Hg, Tairdoity 
renfermer environ 125 grammes d'oxygene par metre cube, soit 
environ 100 grammes dans les 800 litres que Thomme respire 
normalement par heure. On a demontre d'autre part qu'un horn- 
me au repos convertissait 50 grammes d'oxygfene en acide car- 
bonique pendant une heure environ. Si Thomme en consomme 
5 gr. 10 de plus par suite de son travail, il restera encore un large 
excedent, k cette pression de 320 millimetres. A son tour, Paul 
Bert montre que Toxygfene a besoin, pour etre absorbe par le 
sang, de se trouver k une certaine tension dans les alveoles ; si 
cette tension est trop forte, il se produira des phenomines d'in- 
loxication par Toxygfene devenu un poison ; si cette tension est 
faible, le gaz mettra plus de temps k se transformer,en presence 
de rhemoglobine,en oxyhemoglobine et la nutrition des tissusne 
sera plus assuree. Ilfaut done compenser cette depression atmo- 
spherique en augmentant la teneur de Fair en oxygfene . La pres- 
sion ne reviendra pas k la normale, mais une plus grande quan- 
titc d'oxygene se trouvera au contact des vaisseaux et Tequilibre 
des echanges respiratoires se r6tablira. « La pression barometri- 
que n'agit pas par elle-meme, ditPaul Bert, elle n'intervientqae 
par ce fait qu'elle diminue la tension de Toxygfene. La pression 
barometrique ne fait rien, la tension de Toxygene est tout. « 

Les experiences de Paul Bert donnent la confirmation de ses 
assertions. Dans Fair confine les moineaux perissent lorsque la 
tension de Toxygene est representee par un chiffre qui osciUe 
entre 3 et 4> chiffre indiquant la proportion centesimale. Ccs 
moineaux presentent successivement une augmentation du nom- 
bre de respirations, Tabaissement de la temperature, des convul- 
sions et la mort. En definitive, « en vase clos, aux pressions in- 
ferieures k une atmosphere, la mort survient lorsque la tension 
X P de I'oxygene de Fair est r6duite k une certaine valeur qui 
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est constante pour cliaque espece, ou qui du moins pscille dans 
de faibles limites autour d'une moyenne ». 

La mort des animaux n*est pas due k Tacide carbonique : il s*en 
produit, selon Paul Bert, d'auiant nioins que la pression est plus^ 
faible. L'air contient encore, vers la fin de Texp^rience, uneassez 
grande quantity d'oxyg^ne, soil, en moyenne, de 12,5 k 17 pout* 
100. Mais la tension de cet oxygine a diminue, etsuffit^ produire 
la mort. 

Pour modifier ces experiences, Paul Bert augmente la propor- 
tion centesimale d'oxygene de Fair, dans le meme rapport que la 
pression diminue, soit, pour une depression d'une demi-atmos* 
pli&re,une quantite d'oxygfcne egale i 2x20.9 pour lOO.L'animal 
place dans ce milieu nepresente pas de troubles ; mais si on di« 
minue de nouveau la pression, la mortsurvient quand la tension 
de I'oxyg&ne n'est plus que de 3. 6 contre 4.18 au debut, bien 
que Tair contienne encore de 40 a 60 pour 100 d'oxygfene. Si k ce 
moment on introduit k nouveau de Toxygfene, le retablissement 
de Tanimalest immediat. Nous avons dit, au chapitre de la res- 
piration^ que Paul Bert avait renouvele ces experiences sur 
lui-m^me ainsi que sur Sivel et sur Croce-Spinelli et qu'il etait 
arrive sans accidents k une pression de 248 millimetres de II g 
correspondant k une altitude de 8.800 mfetres de hauteur. 

C'est sur ces experiences que repose la theorie de Tanoxyhe- 
mie. EUe se trouve en opposition avec la theorie de Germe, 
d'aprfes laquelle un animal place sous la cloche d'une machine 
pneumatique et sur le point de mourir par suite de la grande di- 
minution de pression, est ranime lorsqu'on introduit un gaz inerle 
qui retablit cette pression. Ces experiences ont ete repetees par Le 
Gorgeu qui introduisaitdel'hydrog^ne sous la cloche au moment 
ou un moineau place dans Fair rarefie k de basses pressions, ve- 
nait de tomber. II a constats une amelioration frequente. Quel- 
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quefois Toiseau se redressait, a pu voler un instant dans un cas. 
Ces experiences montrent done que si ranoxybemie joue un r6le 
preponderant dans la production du mal en ballon, la diminution 
de pression a egalement son importance. 

Si Ton compare enfin les symptdmes du mal en ballon k ceux 
del'asphyxie par defaut d'oxygene/on constate une assezgrande 
analogie cntre ces deux sortes d'accidents. Dans Tasphyxie par 
oxyde de carbone.gaz tres pen tonique parlui-m^me,et qui tueen 
prenant la place de Toxyg^ne dans les globules et en formant une 
carboxyhemoglobine qui ne se reduit plus, on note les m^mes 
sympt6mes que dans retouffement, la strangulation. Au debut 
apparait la polypnee, causee par Tacceleration respiratoire, etia 
dyspnee due'i Texcitation du bulbe par un sang rich e en acide 
carbonique ; les symptdmes respiratoires s'accentuent, s'accom- 
pagnent d'angoisse. L'expiration paratt etre un veritable spasme. 
On note ensuite la vaso-constriction des organes profonds, ce qui 
augmente la pression ; la pupille est dilatee,le cceur accelere puis 
ralenti ; il y a de la sudation abondante, de la salivation. Lesphe- 
nomenesparalytiques apparaissent bientdt ; Texc^s de Tacide car- 
bonique amene, par action sur le systfeme nerveux, la perte 
de connaissance ; la respiration puis le cceur s'arretent; quel- 
ques convulsions se produisent encore et precedent de peu la 
mort. 

On retrouve dans ce tableau clinique de Tasphyxie par I'oxyde 
de carbone, c'est-{\-dire par defaut d*oxygene, un* certain nombre 
de symptdmes communs au mal en ballon ; d'autres sont modi- 
lies ou font defaut. Faut-il en eflet rapporter k Tanoxyhemie tons 
les accidents des altitudes ; ne doit-on pas incriminer pour une 
certaine part Taction de Tacide carbonique ? Nous allons examiner 
le rdle de ce gaz, et rechercher dans quel mesure il pent intervenir 
dans la production du mal en ballon. 
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La theorie d'apr^s laquelle les modifications de Tacide carbo« 
ique determineraient le mal en ballon s'oppose h la theorie de 
anoxyhemie. Le r61e de Tacide carbonique sur les voies res- 
iratoires est tr6s important. Quand le renouvellement de Tair 
[veolaire est anormal, par suite d'une diminution de tension, les 
louvements respiratoires s'accelerent, leur amplitude augmente, 

y a suractivite du centre respiratoire et dyspnee. Si au contraire 
n pratique sur un animal une respiration artificielle energique, 

y a ensuite cessation de la respiration normale, et apnee tant 
ue Toxygene demeure en exces. Pendant la dyspnee, il existe une 
ccumulation d^acide carbonique, et c'estalors que le centre res- 
iratoire est excite : au contraire, pendant Tapnee, la diminution 
e Tacide carbonique rend le sang inactif vis-i-vis du centre res- 
iratoire. L'acide carbonique est done un excitant cnergique du 
entre respiratoire. On a objecte que l'acide carbonique sous pres- 
ion avait des proprietes anesthesiantes, et nous avons enumere, 
u chapitre de la respiration, les diverses theories d'apres lesquel- 
3S Tacide carbonique est un narcotique (Hirt), un anesthesique 
Paul Bert). Mais on pent concilier ces faits qui paraissent contra- 
ictoires, et Ton sait que les elements doues de proprietes anes- 
hesiques lorsqu'on les emploie en quantite suffisante, sont des 
xcitants si on les utilise i des doses moindres. II en serait ainsi 
e Tacide carbonique . 

Ces faits permettent d'expliquer certains accidents survenant 
3rsque la proportion de l'acide carbonique est modifiee. Mais 
ans quel sens cette modification se fait-elle? Suivant Tissot, la 
[uantite d'acide carbonique est invariable jusqu'a 1 altitude de 
i.OOO metres. Quand I'altitude est supei ieure k 5.000 metres, il 
' a augmentation dans la quantite d'acide carbonique exhale ; ce 
ait est d6, comme pourToxygene, au developpement de la ven- 
ilation pulmonaire. Enfin, au-dessus de 5.000 metres, corres- 
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pondant a une proportion d'oxygfene inferieure AH pour i 00 d&Jis 
Fair inspire, le quotient respiratoire s'accroit pour les meaaes 
motifs de ventilation pulmonaire. Mais si cette ventilation eierc^ 
une faible action sur Toxyg^ne, elle a beaucoup plus d'influenc« 
sur Facide carbonique qui s'exhale et que Ton retrouve conside- 
rablement augmente. 

De son c6te, G. Weiss signale la faible modification desmou- 
vements respiratoires pendant la depression. 11 sembleraii done 
que les echanges de Torganisme dussent se ralentir. Mais, k me- 
sure que Ton monte, la fixation d'oxyg^ne et Telimination de IV 
cide carbonique deviennent plus grandes. L'air sortant du pou 
mon contient moins d'oxygene et plus d'acide carbonique. 

A son tour Aggazzotti a retrouve, au dela d'une depression de 
450 millimetres, une diminution de Toxygfene et de I'acide car- 
bonique dans les alveoles pulmonaires ; cependant Tacide carbo- 
nique disparait plus lentement. Durant la rarefaction, la tension 
partielle de Tacide carbonique dans Tair de reserve est toujours 
inferieure k la normale. Au rctour <\ la pression de 760 millime- 
tres, la quantite d'acide carbonique dans Tair des alveoles est 
moindre que normalement. Cela provient de ce que, pendant la 
rarefaction, Tacide carbonique a eteelimine du sang avecexces; 
apres I'acapnie, c'est d'abord le sang qui reprend lacide carbo- 
nique dont il etait prive. 

II semble donc,d*apres ces theories, qu*il y ait une elimination 
plus ou moins considerable de Tacide carbonique pendant la de- 
pression barometrique,et que lacide carbonique doivefairebicn- 
t6t defaut. Nous signalerons cependant Tinterpretation de Gavar- 
ret, d'apres lequel le mal des altitudes provient au contraire d'un 
veritable empoisonnement par Tacide carbonique. Gavarret cal- 
cule le travail effectue par un homnie qui gravit une montagne, 
et revalue a 150.000 kilogrammetres pour une ascension de 
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2.OO0 metres ; il cherche alors la quantite de carbone qui a dii 

®tre brulee par Torganisme pour produire ce travail, et il trouve 

que la combustion de ce carbone a eu pour effetla fabrication dun 

^xces de 63 litres d'acide carbonique par heure. Ce gaz est in- 

^ompletement exhale, s'accumule dans le sang en grandes quan- 

^Ues,et determine les symptdmes du mal des altitudes. Le repos, 

en permettant le degagement de cet exces d'acide carbonique, 

I'amfenerait le sang a Tetat normal et serait bient6t suivi d'une 

guerison complete. 

Cette interpretation du mal des altitudes doit ^tre complete- 
ment ecartee. II suffit d'observer, en effet, que les aeronautes ont 
le mal en ballon sans avoir effectue le moindre travail, et que, 
d'autre part, les examens de Fair respire ont montre une aug- 
mentation de Tacide carbonique exhale ; de plus les gaz du sang 
ne contiennent pas un exces d'acide carbonique. Eniin, Telimina- 
tion dece gaz est tres facile par lespoumons etl'on ne s'explique 
gufere coiAment elle se trouverait entravee. Nous avons cite pour 
memoire cette opinion de Gavarret. L*empoisonnementparracide 
carbonique n'a rien k faire avec le mal en ballon. 

La theorie de Mosso sur Tacapnie, insuffisance d'acide carbo- 
nique dans le sang par suite de la rarefaction de Fair, est basee 
au contraire sur un certain nombre de fails que Ton a verifies 
pendant les ascensions ainsi qu'au laboratiore. Mosso rappelle 
cette remarque de Paul Bert, que « les variations de Tacide carbo- 
nique sur les hautes montagnes sontconsiderablementplus eten- 
dues que celles de Toxygene ». D'autre part, suivant une loi de 
Paul Bert,un animal place dans une atmosphere rareliee au tiers 
et composee cependant de deux tiers d'oxygene, ne devrait pre- 
senter aucun trouble. Les experiences de Mosso ont montre qu'il 
ii'en etait pas ainsi : la frequence de la respiration augmente : il 
y a de la somnolence et du malaise. Ces plienomenes tiennent a 
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la diminution de Tacide carbonique^ k Tacapnie. Dans diverses 
experiences, Mosso constate qu'il ranime avec qiielques litres 
d'acide carbonique des animaux places sous la cloche de la ma- 
chine pneumatique, lorsque la diminution de pression va causer 
leur mort. L'acide carbonique agit ici en stimulant le cceur ; ilfait 
contracter les vaisseaux sanguins, il augmente Tamplitude des 
inspirations et il developpe ainsi la ventilation pulmouaire. IVau- 
tre part, la somnolence et Tetat de depression des centres ner- 
veux observes quand la tension propre de Toxygene reste cons- 
tante, dependent de la diminution subie par la quantite d'acide 
carbonique du sang. 

Ainsi, par Teffet d'une rapide diminution de la pression baro- 
metiique, la quantite de I'acide carbonique emise parnotre corps 
augmente d'une manifere mesurable. On ne pent expliquer 
comme un simple phenomene physique la difference de 1 gr. 5 
a 2 grammes obtenue en une demi-heure entre les respirations a 
la pression ordinaire et dans Fair rarefie ; il doit s'6tre produit 
une decomposition chimique dans les elements du sang et des 
tissus. 

Dans de nouvelles experiences executees sur des singes, Mosso 
reproduit les phenomenes ressentis par Thomme pendant les 
ascensions en ballon h de grandes altitudes. II observe une lenle 
paralysie qui s'etend peu k pen. Le sommeil, Tabattement, la 
cessation des fonctions psychiques sont les faits predominants. 
Vient ensuite le vomissement. Dans la rapide depression baro- 
metrique realisee par la montee d'un aerostat, le sommeil et la 
pcrte de connaissance apparaissent sans avoir ete precedes d'une 
phase d'excitation ; cette depression du systfeme nerveux est pro- 
duite non seulemenl par Tanoxyhemicmais encore par Tacapnie. 

Certaines personnes ressentent plus fortement les effets de la 
diminution de I'oxygene, et, chez elles, Texcitabilite change peu. 
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J^'autres souffrent surtout du manque d'acide carbonique, et pre- 
sentent un grand afTaiblissemcnt de rexcitabilite nerveuse. Les 
P^rsonnes qui resistent le moins k un arret de la respiration sont 
celles-li m^mes chez lesquelles rinsuflisance d'oxygene prend le 
i^ssus et la dyspn^e se produit plus vite : celles chez qui domi- 
^^nt la depression etle ralentissement dans la vitalite des centres 
fespiratoires resistent plus longtemps. 

Ainsi se groupent les symptdmes du mal en ballon autour de 
deux elements, Toxygene et Tacide carbonique. L'organisme 
etant tris sensible au defaut de Tacide carbonique dans le sang, 
et Tetant assez peu au defaut d'oxygfene, c'est i Tacapnie qu'il 
faut rapporter le vomissement lorsque celui-ci se manifesto i des 
altitudes inferieures k 3.000 metres. A ces faibles hauteurs, la 
cyanose, la tendance au sommeil, la fatigue, les palpitations, les 
troubles de la vue, qui sont les principaux sympt6mcs de Ta- 
noxyhemie, n'existent pas encore. Si Ton etudie les rapports du 
vomissement avec les mouvements respiratoires, on constate que 
celui-ci se produit dans la periode oii il y a une excitation des 
centres qui accelere le rythme et diminue la profondeur des inspi- 
rations. La preuve queTacapnieproduitle vomissement est four- 
niepar I'efficacite prompte et bienfaisante de Tacide carbonique. 
Les inhalations d'acide carbonique constituent, en consequence, 
le Iraitement indique par Mosso contre le mal en ballon. Cetacide 
carbonique doit, bien entendu, etre melange d'oxygfene. Mosso 
a constate que les inhalations de Toxygene pur faisaient diminuer, 
pendant une ascension, la profondeur de la respiration, ralentis- 
saient sa frequence et celle du pouls alors qu'elles n'avaicnt auciin 
effet a Turin ; par contre certains phenomenes morbides, I'apa- 
thie, la somnolence, les vomissements, la cephalee, causes par 
les fortes depressions barometriques, n'etaient pas modifies par 
i'oxygfene. 
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Au contraire, les iahalationsd'oxygeneet d*acide carbonique 
8 ou 10 pour 100 dans le melange, retablissent presque instanU^^- 
nement les conditions normales en rendant k la respiration s- ^^ 
profondeur, en dissipant la fatigue. Lepoulsestconsiderablemei 
ralenti, il se produit une profonde sensation de bien-etre. L'ai 
jonction d'acide carbonique rend une partie de sa yaleur k H^a 
tension partielle de Tacide carbonique dans le sang lorsqueZKa 
depression est tres faible. 

Les faits interessants constates dans les grandes ascension^^, 
et opposes au malaise et aux vertiges que le meme melange pi 
Yoque en quelques instants k la pression de 760 millimetres 
mercure, deposent en faveur de Thypothese que Tacapnie est ui 
des causes du mal des montagnes. 

La theorie de Tacapnie, proposee par Mosso, est egalemei 
defendue par Aggazzotti. Get auteur remarque que Tair riche 



oxygine a une action bienfaisante manifesto dans le malai^^e 
produit par la depression barometrique. Cette action est jusqi&^A 
un certain point proportionnelle au pourcentage de Toxygene 
dans Tair respire ; mais, dans les tr^s fortes rarefactions, les 
sympt6mes de malaise se manifestent avec la mSme intensite 
quelle que soit la proportion de Toxygene dans le melange ins- 
pire. 

De son cdte, I'acide carbonique exerce une action bienfaisante 
sur le mal des altitudes. Plus la quantite de Tacide carbonique 
dans le melange inspire est grande, et plus grande aussi devient 
la resistance a la rarefaction de Fair. L'acide carboniq\ie ne suffil 
pas k empecher la manifestation du malaise au dela d'un certain 
degre de rarefaction ; il n'a aucun effet sur ce malaise quand sa 
tension partielle n'est plus que 18 millimMres de mercure. 

Le melange d'oxygene et d'acide carbonique a permis a Ag- 
gazzotti de realiser sur lui-m^me, en 1906, Tenorme depression 
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de 122 millimetres de Hg, correspondant a 14.582 mfetres.Quand 

Texperimentateur se sentait fatigue et deprime, tout malaise dis- 

paraissait par Tadjonction d'acide carbonique dans Tair. L'oxy- 

gene pur ne le retablissait pas de m^me. La conclusion d*Aggaz- 

zotti est done que la presence d'une certaine quantite d acide 

carbonique dans I'air inspire est indispensable contre le malaise 

da as les fortes depressions. Le conseil donne par Mosso aux ae- 

ronautes, d'ajouter de Tacide carbonique k I'oxygene, est pleine- 

'nentjustifie.il sufiit pour Aggazzottide 13 pour 100 d^acide car- 

i>onique avec 87 pour 100 d'oxygene dans le melange pour que 

J'hoinme puisse arriver k Taltitude de 14.582 mitres sans ressen- 

^^^ le moindre trouble. La ventilation pulmonaire devient plus 

Active, et la proportion des gaz du sang se modifie fort pen. 

Ces resultats obtenus par Taddition d'acide carbonique k Toxy- 

S^ne, permettent de repondre a Tobjection de Regnard qui niait 

Action bienfaisante de cet acide : <( On pent faire perdre au sang 

^^>in animal environ la moitie de I'acide carbonique qu'il con- 

^^^nt en activant sa ventilation pulmonaire au moyen d'un appa- 

^^il a respiration artificielle ; on pent sur soi-meme faire la meme 

operation en faisant intervenir la volontfi ; jamais on n'observe 

les symptdmes du mal des montagnes. >► Mais ce phenomene 

physiologique de Fapuce^ ainsi produit, ne pent se comparer aux 

modifications apportees a Torganisme, dans les grandes altitudes, 

par la rarefaction de Tair. 

A son tour, Tissot, reconnaissant les bons resultats obtenus 
par Vallot, au Mont-Blanc, en utilisant les inhalations d'acide 
carbonique, croit que ce gaz agit uniquement en faisant augmen- 
ter par le sujet le nombre et la profondeur des mouvements res- 
piratoires, ce qui determine, a soninsu, uneplus grande absorp- 
tion d'oxygfene par le sang. Le sujet a done mieux respire, etlon 
pent opposer ce phenomene a celui observe quand Taeronaute 
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fait un effort musculaire : il arrete alors ses mouvements respira- 
toires, il oublie de respirer, et cet arret suffit probablement k de- 
terminer avec plus de rapidite qu*au niveau du sol uq appau- 
vrissement notable du sang en oxygtne. D*oii Tapparitiondun 
etourdissement ou d'une syncope. 

L'acide carbonique servirait done k developper les inspirations. 
D'autre part, si son inhalation aeu poureffetd^augmenterletaux 
de ce gaz dans le sang, elle produit en mdme teofips une accele- 
ration des mouvements respiratoires et,par 8uite,une augmenta- 
tion du taux de I'oxygfene dans le sang, d'oii resulte peut-^trela 
production des malaises. 

L'action de Tacide carbonique est done expliquee par un autre 
mecanisme que oelui qu'ont invoqueMosso etAggazzotti. Ilsem- 
ble, quand on examine les resultats obtenus par ces deux auteurs, 
que I'acide carbonique, tout en inter venant pour augmenterle 
taux de Toxygene dans le sang, joue un rcMe plus important, et 
que certains malaises, Tapathie, les vomissements, la cephalee 
doivent etre en partie rapportes a son insuffisance dans les 
grandes altitudes. 

En groupant Taction de la depression, de la diminution d'oxy- 
gfene et d'acide carbonique, on peut expliquer le mode de pro- 
duction du mal en ballon. Mais par quels phenomines les modi- 
fications de Tatmosphfere agissent-elles sur Torganisme pour 
amener ces accidents ? A la denutrition des tissus, k Tinfluence 
sur les centres nerveux, il faut ajouter les alterations des reinset 
les transformations des elements de riirine. Deja Jackson avait 
signale, dans les altitudes, une elimination particuliere de Tazote 
par les urines ; cette elimination au lieu de se faire en entier 
sous forme d'uree etait representee pour moitie de sa valeurpar 
des substances alloxuriques. Dans les chambres pneumatiques, 
Kronecker avait vu se reproduire ces phenomenes quand i*air etait 
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^^refie. Deji, egaleraent, Dastre indiquait la diminution de Texcre- 

^'oti (Je Turee, pendant Tasphyxie par defautd'oxygene; il apparais- 

sait du Sucre dans les urines ; c'etait une veritable hjrperglycemie. 

Les travaux de Guilleniard et Moog sur I'influence des hautes 

altitudes et les variations de la nutrition generale k ces niveaux, 

ontpermis de mettre au point ces questions. Les auteurs ont ef- 

fectue de nombreux examens d'urine pendant un sejour sur le 

sommet du Mont-Blanc. lis ont constate d'abord une diminution 

considerable de volume pendant les deux premiers jours. Deji 

Bauffroy, Rohrdorf, Lepileur, Martens, Lortet avaient trouve, 

aux grandes altitudes, les urines rares et foncees. Cependant le 

liquide est absorbe, en exces, et le froid a diminue I'evaporation 

cutanee. 11 doit done y avoir,soit une exageration de Texhalaison 

pulmonaire, que favorisent la secheresse de I'air, la faible pres- 

sion, le developpement de la ventilation pulmonaire, soit encore 

une retention d'eau dans Torganisme. 

Au bout de cinq jours, le volume de Purine augmente, indi- 
quant cette retention d'eau anterieure, et, le neuvieme jour, I'eli- 
mination est regularisee. Mais le residu fixe ne subit pas de mo- 
difications paralleles ; il y a diminution de la densite de Turine 
et decharge d'eau. On se trouve dans les memes conditions que 
pendant les maladies infectieuses ; dans la periode d'etat, les uri- 
nes sont rares et foncees : au moment de la defervescence, il sur- 
vient une crise urinaire. 

En etudiant successivement les divers elements de Turine, 
Guillemard et Moog arrivent aux resultats suivants : 

Le residu fixe de Turine diminue considerablement dfes le troisie- 
me jour, puis il y a retourila normaleet meme excfes de residu 
versle septiemejour. La retention chloruree est tout particuliere- 
ment nette Ce fait a une grosse importance pour le traitement du 
mal en ballon. 
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L'azote totat est diminue dans Turine. Tl est retenu par Tor 



nisme sous forme de dechets azotes, par suite de I'insuffisacm c>^ 
passagere du filtre renal. L'uree diminue considerablemenl. ^^ y 
a i la fois retention et ralentisseraent dans sa production. J\,u 
contraire, il se forme dans Torganisme de nombreux materiaux 
azotes incompletement oxydes, parmi lesquels figurent les alca- 
loules. Durant les huit premiers jours, leur quanlite eslsiipe- 
rieure a la normale, et leur maximum correspond k la crise de |i5^ 
diurese. Quant aTacide urique, sa quantite absolue ne variepas. 

Les phosphates et les sulfates diminuent notablement au debut, 
par defaut d'eliroination. 

Enfin la cryoscopie montre un ralentissement de la filtration 
par stase du sang dans les vaisseaux. Cette stase est due, soil a la 
diminution de la pression sanguine et au ralentissement de la cir- 
culation generale, soit a la vaso-construction des arterioles du rein 
sous Tinduence detoxines. II y a diminution de trois coefficients : 

A V S V , A 

P P ' s. 

Ces examens d'urine montrent que, pendant les ascensions, le 
filtre renal perd une partie de sa permeabilite, sous Taction pro- 
bable d'une vasoconstriction renaled'origine toxique. Parmiles 
alcaloides observes h re moment, il en est en effet qui sonttres 
toxiques. II faut tenir compte de ces faits lorsqu'on veut etablir 
la pathogenic du mal des altitudes. La plupart de ses sympt6ines 
sont ceux d'une uremic plus on moins intense. 11 s'ajoule, dans 
le cas de mal des montagnes, des facteurs secondaires : la fatigue 
musculaire, Tinsuffisance cardiaque par exemple. Mais en de- 
hors de ces elements d'aggravation on retrouve les sympt6mes 
principaux : asthenic, anorexic, cephalee. 

Lorsqu'on monte dans un funiculaire, ce qui fait disparaitre 
presque entierement Teffort musculaire, il y a encore accroisse- 
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^^ntde la toxicite urinaire et diminution de la diurise. Mais on 
'^^ retrouve plus ici les crises aigues du mal des montagnes. Ce- 
P^ndant, la encore, on doit craindre de serieux accidents d'ure- 
^^iechez les sujets dont la fonction d'elimination ou la permeabi- 
*Ue renale sont amoindries, comme chez ceux dont le cceur est 
^efectueux. 

Quant aux ascensions en ballon, elles permettent d'atteindre 
Sans accident des altitudes beaucoup plus elevees parce que, en 
dehors meme de Telement fatigue qui fait ici completement de- 
faut, la inontee est tr^s rapide, et remmagasinement des toxines 
n'a pas le temps de se faire. 

Ces diverses experiences ont permis a Guillemard et Moog de 
conclure de la faQon suivante : 

« l^ L'anoxyhemie due au s^jour dans Tair rarefie des hautes 
altitudes determine une diminution legere des combustions in- 
traorganiques, qui se traduit par la formation d'une quantite 
anormale d'alcaloides toxiques. Par contre, Tacide urique ne su- 
bit pas de variations. 

« 2° Ces substances reagissent sur le rein en provoquant une 
diminution passag^re de la diur^se caracterisee par une retention 
d'eau et de materiaux azotes et salins. 

« 3* De cette retention resulte une auto-intoxication dont les 
sympt6mes constituent le mal des altitudes. Toutes les causes 
susceptibles d'augmenter Telaboration de toxines ou d'entraver 
leur elimination (fatigue musculaire, insuffisance cardiaque, re- 
nale ou hepatique) hdtent Tapparition des symptdmes et en aug- 
mentent Tintensite. En dehors de ces facteurs d'aggravation, le 
sejour i une altitude superieure k 4 000 metres provoque un 
ensemble de sympt6mes qui constituent le mal des altitudes su- 
baigu. 

Soiib'tes 1*i 
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if 4^ L'oconomie reagit centre Tintoxication par une decharge 
urinaire comparable k la crise des maladies infectieuses. 

« 5° Les sujets dont les fonctions d'elimination presentent une 
tare m6me legere, iie peuvent, sans risquer de serieiix accidents ^ 
d'uremie, effectuer un sejour meme de courte dureeauxgrande 
altitudes. » 

Ces derniers travaux, et I'examen des theories que nous avoat 
pr^cedemment analysees, nous permettent de conclure a la co 
plexite de la pathogenic du mal en ballon. De nombreux facteui — irr? 

interviennent pour produire cet accident : les principaux sor u 

d'abord Fanoxyhemie, puis Tacapnie, enfin le defaut de pressioi 1, 

Mais la fagon dont I'organisme est altere est egalement nece= L jj . 
saire a determiner. Et nous devons alors faire remarquer le r6 le 
important qui doit 6tre rapporte aux modifications profondes ci^e 
la secretion urinaire. 11 y a, dans le mal en ballon, une serie d'a^-^. 
cidents qui reinvent de Tintoxication du rein, du ralentisseme^ d/ 
de ses fonctions. 

Quelle que soit la part respective attribuable a chacun de ces 
facteurs, nous nous inspirerons des indications que nous four- 
nissent ces diflerentes theories pour instituer une hygiene des 
altitudes et un traitement du mal en ballon. 



4« Traitement. 

Nous avons indique, dans ses grandes lignes, le traitement 
preventif et curatif du mal en ballon. II consiste avant tout 
dans-les inhalations d'oxygene pur. Deja Paul Bert avait monlre 
lapossibilite de compenser la rerefaction de lair par une pins 
grande proportion d'oxygene. Convaincu de Texactitude de ses 
recherclies, il avait remis aux trois voyageurs du Zenilhdes bal- 
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^^*^iicts d oxygene qui les auraient sauves s'ils avaient commence 
leiars inhalations avant de se sentir saisis par le froid. et empe- 
^•ies ainsi d'approcher les pipettes de leurs Ifevres. 

L.*emploi de Toxygene pur est k present courant, et chaque fois 

9^e les aeronautes se proposent de faire un voyage d'altitude, ils 

*^ munissent de tubes contenantde Toxygene comprime. Ces tu- 

^^s sont en communication avec des ballons en caoutchouc ser- 

^^nt de gazomfetres, et auxquels s'adapte un tube termine par une 

^^cette de verre. II suffit ensuite de regler le debit du compres- 

^^ur et d'inspirer Toxygene pour eviter les symptdmes du mal 

^ti ballon. 

Ces accidents n^apparaissent qu'entre 5.5(H) et 6.000 metres. 

^lais il est prudent de commencer les inhalations k une altitude 

^tiferieure. Henocque propose deux zones, la premiere de i 

4?. 000 ou 5.000 metres, dans laquelle Taspiration d'oxygcne est 

Tiutile ; la seconde, qui necessite des inhalations continues. 

II est facile, en examinant les livres de bord, de contr61er les 
boas effets de Toxygfenc. 

Voici les observations redigees par les concurrents pendant le 
concours d*altitude du 23 septembre 1900. 

M. Balsan atteint Taltitude maxima de 8.417 metres (record 
fraoQais) avec une pression minima de 268 millimetres 4. 

Le depart s'effectue i 1 h. 50 du soir. « 4 h. 10 : Godard se 
trouve mal pendant deux ou trois minutes ; je double sa ration 
d'oxygene ; il se remet. Notre moustache estremplie de glace. — 
4 h. 20 : Je me suis trouve mal durant deux ou trois minutes ^ 
j'ai compte mes pulsations, 86 a la minute ; ma faiblesse pent se 
traduire ainsi : un degommage, je n'ai plus la fafce de porter 
mon tube d'oxygene i mes levres, et celui que j'avais precedem- 
ment aux levres est vide. Je crois que si j'avais pu respirer sans 
interruption de Toxygene, ma faiblesse n'eiit pas ete aussi acccn- 
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tuee. Je reprends ma faiblesse, degommage general, sans souf- 
france, mais avec an vide complet au cerveau, et un quasi-silence 
du cceur, en somme un engourdissement general auquelle grand 
froid et le gaz que nous respiroris n'etaient peut-etre pas etran- 



gers. » 



M. Juchmfes s'eleva a 6.867 mfetres. Pression minima, 330 mil- 
limetres 8. 

« 3.000 mfetres : Herbster nous boucho les oreilles avec des 
tampons d'amadou imbibes de collodion : excellente mesure. — 
5.200 metres. Depuis 3.800 metres, j'ai conserve k la bouche la 
sucette d'oxygene, mais le ballon reservoir rend trop peu, nous 
nous branchons directement au compresseur qui, une fois regie, 
au debit suffisant, fonctionne trfesbien. —^6.000 metres : Jusqu'a, 
present, nous sommes en parfait etat ; M. Herbster qui a aban— 
donne sa sucette pour se consacrer entierement au jet lent d 
lest, se sent legerement incommode, II reprend de Toxygene er~ 
reudant le debit assez vif, et se trouve de suite d'attaque pour 
lutte avec le Saint-Louis qui arrive k notre hauteur. Je suis obli 
d'abandonner ma sucette pour rechauffer de mon souffle le ver 
qui recouvre le barometre aneroide, lequel se couvrait de brouS/. 
lard; pendant cette operation, Herbster m'imbibe les tempos 
d'alcool jusqu'a ce que je puisse reprendre ma sucette et j'evi/6 
ainsi tout malaise. » 

M. de la Vaulx monte jusqu'ci 6.820 metres, correspondant i/a 
pression minima de 333 millimetres 2. 

« 4.000 metres : Je commence k respirer de Toxygenebien que 
je n'en aie encore aucun besoin. 

< 4.500 metres : Maison va tres bien et ne veut pas encore res- 
pirer de Toxygene. 

« 5.000 metres : Maison ne veut pas encore commencer a s'en 
servir. \\ n'eprouve aucun malaise, moi non plus d'ailleurs, mais 



'( 



TRAITEUENT 181 



o-^ 



JO trouve plus raisonnable TeiDploi preventif de ce gaz vivifiant. 
« 5.700 metres : Maison ayant une legfere faiblesse dans les 
J^-oabes se decide i respirer un peu d'oxygfene, il est de suite 
'^^ta.bli et continue la manoeuvre des sacs de lest. 

'< 6.000 metres : Je ne sens aucun malaise ; je donne Tordre i 
^^^i son de jeter un sac de lest, les forces lui manquent, il lAche le 
^^^ par-dessus bord et retombe sans connaissance an fond de la 
^^c^^lle. Je lui enfonce immediatement la tetine du tube d'oxy- 
au fond de la bouche ; il etait temps ! Quelques second es 
il ouvre les yeux ; bientdt il est completement ragaillardi, 
il se garde bien de l&cher son tube d'oxyg^ne ; il a raison. 
^ 6.800 mfetres. Nous sommes tons deux tres dispos. » 
Ces tres interessantes observations nous permettent de verifier 
fait, que les sympt6mes du mal en ballon commencent vers 
^-OOO mfetres seulement, qu'ils sont arretes par les inhalations 
^^oxygene, mais que Ton ne pent interrompre un seul instant 
^elles-ci> sans risquer de perdre connaissance. Les memes acci- 
dents se sont produits pendant Tascension de Berson et de Zii- 
ring, quand ces deux savants etablirent, le 31 juillet 1901, le re- 
cord du monde pour Taltitude par 10.300 metres. Des qu'ils 
cessaient leurs inhalations, les palpitations augmcntaient, ilstre- 
buchaient pour ne se remettre qu'avec de I'oxypene. D'ailleiirs 
Ziiring reconnalt qu'il etait k la fin dans un veritable etat de pa- 
ralysie; il ne pouvait faire le moindre mouvement, il fallaittoute 
son energie pour ne pas ceder au sommeil, illuidevenait impos- 
sible d'ecrire et de lire.De son c6te Berson constate cette impres- 
sion si speciale debien-etre : « A 9.130 metres, je nie sens singu- 
lierement bien, beaucoup mieux qu'auparavant. » 

Ces observations indiquent qu'en depit des inhalations d'oxy- 
gene pur, il existe une limite que Ton ne saurait depasser sans 
courir de grands dangers. SuivantP. Etienne, la vie cesse quand 
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la pression propre k Toxygene est inferieure k 3 centimetres de 
Hg dans Tair inspire par les poumons, c'est-a-dire avec une 
pression atmosph^rique de 170 millimetres de Hj^, soit encore 
11.000 k 12.000 metres. Telle est lalimite des hautes excursions 
aerostatiques, m^me avec des inhalations d'oxygehe. 

On ne pourrait s'61ever davantage qu'en s'enfermant dans uq 
appareil au sein duquel on comprimerait de Tair, au besoin 
suroxygene. 

Ainsi Tair comprime et suroxygene permettrait sans doute de 
depasser Taltitude deji considerable de 12.000 metres. Mais 
peut-etre aussi pourraiton reprendre la theorie de Mosso et d' Ag- 
gazzoti, et melanger Toxygfene avec Tacide carbonique. Si les 
inhalations d'oxygfene pur ont foumi la possibilite de depasser 
10.000 metres, elles n'ontpu empficher Tapparition de certains 
sympt6mes, la fatigue, Tinertie que signale Ziiring. Or Aggaz- 
zotti s'est soumis k Tenorme depression correspondant a 14.582 
metres sans avoir aucun accident, grftce k son melange d'oxygene 
et d'acide carbonique. II serait interessant de repeter ces expe- 
riences dans une ascension k de grandes altitudes, et d'utiliser un 
melange contenantlS pour 100 d'acide carbonique, 83 pour 100 
d'oxygene. 

Nous signalerons egalement Tinfluence du froid, la necessite 
par consequent de se bien defendre contre Taction de la tempe- 
rature ambiante, et les methodes indiquees par Kronecker pour 
attenuer les troubles du mal en ballon par Texcitation mecani- 
que et les excitations peripheriques de la peau provoquant des 
contractions nerveuses reflexes, pour arriver enfin i la theorie 
de Turemie. Pendant les ascensions aux grandes altitudes, il se 
forme des alcaloides toxiques dans la circulation : Texcretion 
renale est diminuee, on observe en particulier de la retention 
chloruree. Peut-etre la constatation de cette retention doit-elle 
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ird*indication pour le traitement du mal en ballon. Si le fil- 
^^^ renal fonctionne mal, peut-on y remedier ainsi qu'on le fait 
^^tis les nephrites, en modifiant Falimentation ?Nous pouvons 
^<inner dfes maintenant, k titre d'indication, ce conseil aux aero- 
^fitutes qui se disposent a franchir Taltitude dangereuse, de se 
preparer pendant une journee a ce voyage en suivant iin regime 
dechlorure,au besoinmSmeexclusivementlacte. Pendant Tascen- 
sion mime il serait bon de se limiter k des boissons diuretiques : 
^ Eau de Vittel, de Contrexeville on d'Evian, et d'ecarter Talcool 

sous toutes ses formes. 



CHAPITREVI 

LES OROANES DES SENS. — LA SENSIBILITY. 

LES REFLEXES 



I. — L OUIE 

Parmi les organes des sens, le plus directement interesse par 

les variations d'altitude est Touie. Nous avons signale, au cha- 

pitre des impressions en ballon, uncertain nombre de sensations 

5ul)jectives de Tou'ie percjues par les aeronautes. Mais ce n'est 

P^s tout, et Toreille presente k c6tede Taudition un certain nom- 

^^^ d*autres attributions. L'une d'entre elles nous occupe tout 

^P^oialement ici : c'est le sens de I'altitude. 

^Ti decrivant le statoscope qu'utilisent les aeronautes pour 

'^Goonnaitre les plus faibles variations de hauteur, nous avons 

^^^tre que ledispositif de cet appareil presentait de nombreuses 

^'^^logies avec Toreille : mfeme interposition d'une membrane 

^^tre deux chambres, Tune ouverte au dehors, Tautre commu- 

^^^\iant seulement par un otroit tube de caoutchouc : meme sys- 

^nie de leviers qui font enregistrer les deformations de la mem- 

'^I'ane. C'est qu'en effet Toreille est influencee par les variations 

^e la pression exterieure, et Ton retrouve dans cet organe les 

fonctions appelees baresthesiques, sui vant le terme de Pierre Bon- 

Tiier, et qui sont k leur maximum de developpement chez les 

poissons. 

Dans la vie ordinaire, les variations de la pression barometri- 
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que son! assez faibles et rhomme n'en a que ires peu coascienc 
Mais dej&, pendant les ascensions aeronautiques, apparaisse 
cliez de nonibreuses personnes une g6ne mal definie. Alors sur _ 
viennent la surdite passag^re, TobnubilatLon auriculaire, T 
bourdonnement, Toppression auriculaire, tous phenomenes s^h 
gnales par Pierre Bonnier dans son etude sur le sens des al 
tudes. 

Les sujets dont les oreilles ont perdu leur elasticite norm 
du fait de la sclerose des membranes et des vaisseaux, constate — 
plus rapidement Tapparition de ces troubles qui sont egaleme^ 
plus accentues chez eux : les ecarts de pression atmospherique q 
n'influencent pas les sujets normaux sont perQus par les indi^^ 
dus sclereux, sans que toutefois ceux-ci soient toujours capabl 
de les interpreter. Au contraire, cette fonction baresthesique 
indispensable iilequilibre des animaux qui viventdansun mili -^ 
liquidc ou i ceux qui volent dans Tair. lis ne sauraient s'equS Ji 
brer avec la pression exterieure s'ils n'avaient pas conscience cift 
variations de celle-ci. L'oreille doit etre sensible aux variations 
lentes et irregulieres de la pression de Tatmosphere puisqu'©l/e 
distingue les variations rapides et regulieres alors meme que ces 
dernieres sont tres faibles. L'oreille humaine pent percevoir par 
seconde jusqu'4 20.000 vibrations periodiques ; elle en analyse la 
frequence, Tamplitude, la forme et la direction. Ce n'est pas un 
appareil resonateur, mais un veritable enregistreur. « Certaines 
parties, ecrit Pierre Bonnier, sont plus sensibles aux variations 
lentes et irreguliferes (utricule avec ses fonctions baresthesiques, 
statographiques et manoesthesiques), d'autresplus sensibles aux 
variations rapides et regulitres (saccule avec ses fonctions seises- 
thesiques ou perception des ebranlements m naturay sous fonne 
analytique, comme chez les invertebres), d'autres aussi plus sen- 
sibles 11 ces menies ebranlements per^iis sous forme continue, 
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tonale limaQon avec ses fonctions audi lives), L'histoire de Toreille 
est Tacquisition progressive de ces perceptions. » 

Ces donnees sont v6rifiees par Pierre Bonnier pendant Tascen- 
sion quil effectiie, en 1901, de compagnie avec Jolly et sous la di- 
rection deAl. Farman. II recherche sur lui-merae Taction d'une 
grande variation de pression qui, sans effort sur un appareil reso- 
nateur, agira fortement sur un appareil enregistreur depressions 
lentes ou rapides, regulieres ou non periodiques. Les change- 
meats d'altitude doivent s'accompagner d'une compensation 
tyrnpanique et d'une compensation labyrinthique. On trouve en 
effet, dans Toreille, trois milieux dont Tequilibre est necessaire ; 
Toreille externe remplie d'air atmospherique ; Toreille moyenne 
nontenant egalement de Tair et relive avec Texlerieur par la 
trompe d'Eustache ; enfin le labyrinthe contenant un liquide 
sereux. Ces trois regions sont separees par des membranes qui 
doivent recevoir sur les deux faces une pression egale : il faut 
done que Tequilibre s'etablisse. Mais ces compensations tympa- 
^que et labyrinthique sont plus ou moins difficiles a realiser 
*Uivant les sujets. 

La premiere, compensation tyrnpanique, ou equilibre aerien 
^ans les oreilles externe et moyenne, se realise par Touverture 
^e la trompe d'Eustache. Cette manoeuvre s'effectue grAce k la 
deglutition. Dans les altitudes elevees, quand la bouche devient 
s^che, la salive rare, et que la rupture de Tequilibre va se pro- 
cUiire, le bAillement reflexe intervient encore pour distendre une 
dernifere fois rorifice tubaire. 

Mais d'autrespersonnes, atteintes d'un catarrhe hypertrophiant 
siegeant sur la muqueuse de Tarriere nez, ou de vegetations ade- 
noYdes, ne peuvent dilater completement la trompe, etTequilibre 
se rompt. Quand Taltitiide reste faible, les sympt6mes sont pen 
marques ; on observe cependant un commencement de surdite 
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etde la paracousie, ou diminution de Taudition a^rien 
developpement de I'audition osseuse. Si, au contraire, L 
continue a monter, la surdiJLe est plus nette ; des batteme 
culaires, des bourdonnements surviennent, qui sont dusi 
sion de Tair dans Toreille moyenne et au refoulement de 1 
brane tympanale en dehors ; la sensibilite k la trepida 
exageree. Remarquons des k present que les memes a< 
se produisent, et plus frequemment, pendant une desc( 
pide. 

Quant k la compensation labyrinthique, elle est moins 
et ses limites sont plus etroites. La vaso-constriction ou 
dilatation des vaisseaux sinueux du labyrinthe suffise 
retablir. 

Durant son ascension, Bonnier recherche le moment 
apparaissent ces differents sympt6mes La montee de V\ 
est rapide. L'altitude de 4.500 metres est atteinte au boii 
heure vingt minutes : la pression est alors de 430 millimi 
Ilg, la temperature, de — 4°5. 

Les variations de Taudition aerienne et de la paracous 
evaluees k Taide du diapason acoumetrique. On constii 
que I'audition aerienne baisse k mesure que I'altitude au<j 
tnndis que hi paracousie s'exalte tres sensiblement : 
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U y a de legferes causes d'erreur en ce qui concerne revalua- 
tion de Taudition aerienne : Taction de la pression et de rhumi- 
Jite surla conduction sonore par I'air, celle de Thumidite snr le 
tympan, celle enfin des bruits exterieurs qui ne cessent que vers 
l.OOO metres. Au contraire, la mesure de la paracousie est obte- 
nue d'une fa^on tres precise, par contact du diapason sur le ge- 
ftou; elle montre une rupture de Tequilibre labyrinthique. A 
ffauche, Taiidition aerienne est meme inferieure k la paracousie, 
ce qui est contraire a la normale. 

L'oppression labyrinthique, sensation de plenitude auriculaire 
a^sezpenible, apparait vers 1.800 metres i gauche, au-dessus 
Jes 2.000 mfetres a droite. 

Xe bourdonnement commence h. 2 800 metres dans Toreille 

g'SLuche, et vers 3.200 metres pour Toreille droite. Bonnier le fait 

cesser en ouvrant les trompes d'Eustache, jusqu'k 3.500 metres 

^^ {gauche et 4.000 metres k droite. Ce bourdonnement se repro- 

i^xit si rapidement que, vers 3.000 metres, il faut deglutir deux 

*>*^ trois fois par minute. Puis il s'installe k demeure apr^s quel- 

l vxe temps ; pendant la descente, il disparaitd'ailleurs k une alti- 

^^^^eplus elevee que celle i laquelle ils'etaitdefinitivementetabli 

l^^ndant la montee. La compensation labyrinthique, due k des 

I^ t>eiiom^nes vasomoteurs,s est done manifestee utilement au bout 

^^ vingt minutes de sejour k 4.000 metres. 

Le battement vasculaire survient k 4 . 400 mfetres dans Toreille 
S'^uche et ne dure qu'un quart d'heure. 

L'angoisse pharyngee accompagnee de secheresse de la gorge 

^^mmence vers 4.S00 metres ; l'oppression respiratoire debute, 

^"^ailleurs leg^re, entre 3.300 et 4 000 niMres, a la montee comme 

^ la descente. A une altitude plus 61evee, elle disparait. L'op- 

V^ression arterielle ou sensation de plenitude vasculaire est res- 

^«ntie aux extremites quand le ballon atteint 4.000 metres. II 
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s'y joint un leger tremblement. C'est k cette m^me hauteur que 
Bonnier constate la raideur des muscles de la nuque et du tra- 
pfeze, sympt6me frequent dans les affections labyrinthiques. 

Enfin, k aucun moment, Bonniernepeut provoquer le vertigo 
en depit de tous ses efforts ; nous avons deji vu que le vertvg^ 
faisait compl^tement defaut par les ascensions en ballon. 

Nous avons voulu repeter, anotre tour, ces experiences, du- 
rant nos ascensions en ballon. Nous avons d'abord note nos sen- 
sations subjectives de Touie et nous avons mesure ensuite, a des 
altitudes differentes, les variations de Taudition aerienne et de la 
paracousie. Nous remercions tout particulierement le D^ Bellia 
pour les indications qu'il a bien voulu nous fournir k ce sujet. 

Pendant une premiere ascension nous ressentons, a 1.200 me- 
tres, une legere tension de Toreille arretee par la deglutition. De 
nouvelles deglutitions suppriment ce phenomene chaque fois qu il 
se produit. A 2.800 metres, le D' Crouzon qui nous accompagae 
constate Tapparition do quelques battements auriculaires d'ail- 
leurs tres passagers. Au dessus de 3.000 metres nous poavons 
planer pendant quarante minutes sans eprouver la moindre gine 
du c6te de Toulie. Par contre, la descente tres rapide, puisquele 
lest lance par-dessus bord rctombe dans la nacelle, produit sar 
nous-meme une grande tension auriculaire, un pen penible,s*ac- 
compagnant d'une surdite assez manifeste, et qui persiste pen- 
dant quatre heures apres Tatterrissage jusqu'a ce que nousayons 
rimpression, en nous mouchant, d'un veritable claquement tym- 
panal. L'ouie redevient aussit6t normale. Ce phenomene de ten- 
sion auriculaire s'est constitue chez nous parce que nos trompes 
d'Eustachene s'ouvraient pas complfetementetque la brusque rup- 
ture d'equilibre n'avait pu etre compensee a la descente. La mon- 
tee, par contre, avait dure deux heures trois quarts, et nous avions 
eu le temps d'accommoder nos oreilles aux altitudes. Pendant 
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'^ descente meme nos deux autres compagnons de voyage ont 
pu accommoder leurs calsses iympanales au nioyen de quelques 
%Iutitions et les synipt6mes qu'ils ont eprouves se sont vite 

<iissipes. 

Observation XIV. 

Mesure de Vaudition aerienne et de Vaudition osseuse a ierre et d 

2.500 m^reSf en ballon. 

Nous avons mesure Taudition osseuse h terre, en appuyant un diapason 
de 128 vibrations contre Tapophyse mastoYde. Quand le son cessait d'etre 
P^fQu par rinterm^diaire de I'apopbyse, nous placions le diapason k 10 cen- 
^im^lres de Toreille. 

Normalement, Faudition aerienne doit se prolonger quand Taudition os- 
^use s'est arr6iee On dit alors que Ton a le Rinn^ positif. Quand, au con- 
^^ire» r^quilibre n existe plus entre Toreille externe et Toreille moyenne, 
^*^udition osseuse dure plus longtemps que I'audition aerienne. Le Rinn^ est 
'^^ors negatif . 

Voici les mesures effectuees sur nous-mSme : 

!• Oreille gauche : 

Avant le depart. Mastolde 10 secondes 

Oreille U — 

Rinn^ positif 1,4 

A 2.500 metres. Masto'ide 10 secondes 

Oreille 6 — 

Rinn^ negatif 0,6 

Apres la descente. MastoKde 30 secondes 

Oreille 16 — 

Rinn^ negatif . ....... 0,53 

Dans le premier cas, k terre avant le depart, T^quilibre est complet : le 
Rinne est positif. Au contraire, k 2.800 metres, la tension dans Toreille 
ODoyenne est plus forte que dans Toreille externe : le Rinno devient negatif. 
ipr^s la descente, ce defaut d'equilibre persiste par suite de la fermeture 
les trompes d*£ustache; il est represents subject! vement par la sensation de 
ension auriculaire et la surdity, et objectivement, par le signe de Rinne de- 
'cnu negatif. 

Les mdmes resultats sent constates avec I'oreille droite : 
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2® Oreille droUe : 

A lerre. MastoTide 9 secondes 

Oreille 14 — 

Rinne posttif . . 1,55 

A 2.500 metres. Mastolde 13 secondes 

Oreille , 7 — 

Rinne n^gatif 0,53 

Apr^s la descente. MastoKde 26 secondes 

Oreille 18 — 

Rinn6 n^galif 0,69 

Le signe de Rinn^ devenu n^gattf se verifie done k 2.500 metres, 
Tabsence de 8yinpt6mes subjectifs. 

Obsbrvation XV. 

Nous avons voulu verifier la presence du signe de Rinn^, negatif < 
premier cas, & 2.500 metres, sur le D** Crouzon, avec lequel nous 
edectue nos experiences. 

L^accommodation s^^lanl r^guli^rement produite, le signe de Rinn^ 
meur^ positif h 2.500 metres : 

1® Oreille droite : 

A 2.500 metres. Mastolde 17 secondes 

Oreille 27 — 

Rinn^ positif 1,58 

2° Oreille gauche. 

Mastolde 8 secondes 

Oreille 12 — 

Rinn^ positif 1,50 

En outre, la leg^re tension auriculaire survenue pendant la descent 
tres rapidement dissip^e : 

Dans une nouvelle ascension, nous avons recherche, ium 
tude tres inferieure k la precedente, les modifications de 1 
Comme il fallait s'y attend re, nous n'avons pas eu de defai 
quilibre i la faible altitude de 1.100 mfetres, aux enviro 
laquelle nous planions depuis 3 heures. Les D*^* Crouzon 
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Piay Q ont constate, ainsi que nous, aucun phenoraine de para- 

<^U8ie. D'autre part, nous avons evalu^ cette fois Tacuite auditive 

OQ approchant de Toreille le diapason acoumetrique qui nous a 

^te indique par Bonnier, et en aslant aussitdtapres la disparition 

du son ce diapason devant nos yeux, pour nous assurer de la 

suppression complete des vibrations. 

Observation XVI. 

Memre de Caeuite auditive d lerre et a i.lOO metres. 
'- — D' Grouzon. 

A lerre. Audiliun a^rienne 26 (oreiile gauche) 

— 27 (oreiile droite 

Perception visuelle .... 26 (oreiile gauche) 

— 27 (oreiile droite) 

l>-o. S et P = 0. 

I^^acuit^ auditive est normale. L'oeil ne distingue plus les vibrations de 
diapason quand Toreille a cesse de les entendre. II en est de mAme en 
"^Uon : 

A 1.100 mMres. Audition a^rienne 20 (oreiile droite) 

Perception visuelle .... 20 — 

Sou 1=0. 

Les mdmes r^sultats sont oblenus sur ie D*" Le Play : 

11. — D' Le Play. 

A terre. Audition aerienne 32 oreiile gauche) 

— 30 (oreiile droite) 

Perception visuelle 32 (oreiile gauche) 

— 30 (oreiile droite) 

A , 32 , 30 _ ^ 

^ *«^^« 32 ^* 30 ~ ^- 

A l.fOO mMres. Audition aerienne 32 (oreiile droite) 

Perception visuelle 32 (oreiile droite) 

Par suite, qo = ^• 

L'acuit^ auditive donne les m^mes chidres que la perception visuelle. 

Par contre, Tacuit^ auditive est l^g^rement diminu^e sur nous-m6me k 

i. 100 inures. 

Soubiea 13 
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- in — D' Jacques Soubies. . . 

A terre. Audition aerienne . 18 (oreiile gauche) 

— 22 (oreiile droite) 
Perception visuelle. 18 (oreiile gauche] 

— . 22 (oreiile droite) 

18 22 
Acuite auditive normale-j^ et -^ = 0. 

A 1.100 metres. Audition aerienne 12 (oreille'gauche) 

Perception visuelle 15 (oreiile gauche) 

L'acuite auditive tt- = 0,8. 

lb 

L'acuite auditive etait normale k terre ; & 1.100 metres,elle est moinsfo^ rle 
que la perception visuelle. II y a d6ji un defaut d*6quilibre, qui ne se t -wa- 
duit par aucun signe subjectif, et qui s*accorde avec les resultats que h^kzdus 
avions obtenus dans la pr^c^dente observation. 

L'etude que nous venons de faire sur les modifications de 

Touie pendant les ascensions en ballon, nous permet de concli ^ire 

a Texistence de certains phenornenes dependant du sens dje 1 al- 
titude, et qui varient suivant les hauteurs auxquelles on parvie at. 
Lorsque les compensations tympanique et labyrinthique ne s' -ef- 
fectuent pas regulierement, Taeronaute eprouve success! vem^^snt 
du bourdonnement, des battements vasculaires, de Toppress^^on 
arterielle, dont Timportance varie suivant la vitesse de montee ^" 
ballon, I'oreille ne s'accommodant que lentement a une grande i^s^'ft- 
riation d'altitude. A ces sympt6mes subjectifs correspondent c^^'"" 
tains phenornenes objectifs dont on pent donner la mesure. C'^^^^^ 
le renversement du signe de Rinne indiquant que Tauditi-^cDn 
aerienne est devenue moins complete que I'audition osseuse ; c^^^ 
la diminution de Tacuite auditive, reconnue par comparais^i^'' 
avec Tacuite visuelle. L'ap'parition de ces nouveaux symptdni^s 
est naturellement en rapport avec I'altitude. Mais elle se trou^^^ 
egalement lice au bon fonctionnement des trompes d'Eustache, 
et leur apparition plus rapide chez certains sujets est un indice (ie 
la gene de la respiration par les fosses nasales. 
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Les aeronautes constatent generalement ime augmentation de 
1 acuite visuelle. Les objets sont plus nets, on aper^oit certains 
details qu'il serait impossible de reconnaitre si Ton se trouvait 
sur le sol, avec le mSme eloignement. C'est ainsi que, du ballon, 
on distingue a terre des individus qui de leur c6te, ne voient de 
la nacelle qu'un simple point noir, a peine perceptible au-dessous 
de Tenveloppe. Cette impression de vue developpee correspond i 
un phenomene precis dont nous avons determine Tintensite. 

Mais d^autre part, pendant une ascension, il se produit dans 
Tceil une serie de modifications au sujet desquelles le D'" Daul- 
noy a bien voulu nous donner d'interessants renseignements. 
Voici les r^sultats des observations que le D^Daulnoy a effectuees 
en ballon. 

La tension oculaire est diminuee pendant la duree de cette as- 
cension. 

II ne se produit rien de special du cAte de la pupille, de la con- 
jonctive ni des paupi^res. 

La vue est plus nette. L'acuite visuelle est tres augmentee. 
Une bouteille lancee de 800 metres se distinguait encore au mo- 
ment ou elle atteignait la surface d'un etang. 

Avec Tophtalmoscope. on constate une legere congestion de la 
choroide et dela retine, plus rouges que normalement,ce quiex- 
pliquerait Taugmentation del'acuito visuelle. Au contraire lapu- 
rete de Fair ne parait pas intervenir. II est interessant de remar- 
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quer, k ce propos, que, sur le sommet d'une montagne, racuil 
visuelle reste normale. 11 y a done ici un phenomeae special au) 
aeronautes. 

L'examen de la retine etant un procede tr^s sensible pour de 
couvrir Talbumine, les signes observes k son niveau pourraie 
etre en rapport avec Tetat du rein. Peut-etre serait-il possibl 
enfin, par les ascensions en ballon, de trouver des indicatio 
relatives au traiteraent physique des choroidites, du glaucome 
du decollement de la retine, sans parler pour cela dune curep 
le ballon. 

Tel est le resume des recherches que le D*" Daulnoy nous ae 
posees. Nous avons voulu, inotretour, mesurerTacuite visue^ j^ 
en ballon. Nous nous sommes servi d'une echelle de Parina vyrf 
que nous avons suspendue, bien equilibree, k I'extremite d'lm ne 
longue cordelette graduee. Cette echelle comprend quatre series 
de lettres que Ton doit lire normalement : 

La l^Migne OH i 50 metres. 

La 2* ligne DN i 37 m. 50. 

La3« ligne TFR i 25 metres. 

La4« ligne VDHBi 16 m. 66. 
A Taide de cette echelle nous avons effectue une premiere me- 
sure k terre, avant le depart, puis une seconde k 2.500 nifetres, 
et une derniere enfin, trois jours apres Tascension. 

Observation XVI I. 
Mesure de CacuiU visuelle d 2.500 metres. 

Avant le depart du ballon, nous avons procedd, dans le pare de TAero- 
Club, k une premiere mesure de notre acuity visuelle. Nous avoris obtenu 
le r^sultat suivant avec la quatri^me ligne qui doit dtre lue, normalement, 
^16 metres 66 centimetres. 

A terre, avant le depart : 

i^' ligne VDHB : 3 lettres lues k 26 metres. 
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lea 4 lettres lues k 20 metres. 

•^•"^ -5-= W =*'''• 

^^otre acuity visuelle 6tait done sup^rieure k ia normale. Nous avons rd- 
^^^ cette lecture en ballon, k 2.500 metres. 
2.500 m^res: 

li^ne VDHB : t lettre lue k 30 metres. 

2 lettres lues k 28 metres. 
4 lettres lues k 27 m. 50. 

En consequence, -=r- = .^^ ^ = i,65. 

u lb, DO 

I3'autre part nous avons pu lire, k 50 metres. Ia deuxi^me ligne de I'e- 
«lle, etablie pour 37 m. 50. A 67 metres enfin, nousltsions la premiere 
^^^-ne qui, avec une acuity normale, doit se distinguer a 50 mi'tres. 

riotre acuity visuelle, d^jk sup^rieure k la normale, k terre, etait done 
^^nsiblement augments en ballon, k 2.500 metres. 

Pour v^rifler cette augmentation, nous avons fait une nouvelle lecture 
^rois jours apr^s Tascension. Nous avons obtenu les chifTres suivants: 

lecture k terre, le 5 aoi^t : 

1^ 4* ligne correspondant k Tacuit^ normale de 16 m. 66 est lue k 23 m. 10 

La 3« ligne — — 25 metres — 33 metres 

La 2« ligne — — 37 m. 50 — 44 metres 

La 1" ligne — — 50 metres — 58 m. 50 

Ces diff^rentes determinations nous permettent d'affirmer 
Taugmentation tres appreciable de Tacuite visuelle. Celle-ci dejk 
superieure d*un quart 4 la normale, quand nous etions & terre, 
s'est encore developpee de pris d un tiers, a 2.500 metres. 

Nous avions eu Timpression de ce phenomfene en examinant 
le sol du haut du ballon. En passant audessus du Pare des 
Princes, i 1.200 mfetres d'altitude, nouslisions tres nettementles 
grandes affiches peintes sur la piste du velodrome. D'autre part, 
il nous aete possible de suivre, pendant un kilometre environ, la 
chute d'un cobaye que nous avions sacrifie pour nos experiences 
sur le sang. 

Nous pouvons done conclure k Tinfluence de Tascension en 
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ballon sur Tacuite visuelle, augmentee d'un bon tiers ji 2.500 icinie- 
tres. Ce phenomene qui ne s'observe pas dans les ascensions ^e 
montagne, pent tenir a la congestion leg^re de la choroide et <{e 
laretine sous Taction des differents facteurs de vasomotrici ^e. 
Au surplus, nous devons tenir compte de la purete de Fair et de 
Tabsence de brume constatee au-dessus de 800 & 1.000 metres, 
lorsqu'on se trouve dans la nacelle. 



III.— L'ODORAT ET LE GOUT 



iVous avoQS d6ji indique, & propos de la tension auriculaire, 
*^ d^faut d'iquilibre que produisait dans Toreille moyenne le 
^^auvais fonctlonnement de la trompe d'Eustache. Les vegeta- 
tions adenoides, le catarrhe hypertrophiant de la muqueuse na- 
Sale sont parmi les principales causes de cette obturation tubaire, 
^l expiiquent, notamment dans les descentes rapides, cette im- 
pression de plenitude auriculaire et cette surdite qui peuvent 
persister quelque temps. 

Le D^'Cousteau apublie dans YAerophile, une remarque sur la 

permeabilite nasale au cours des rhinites congestives. Les per- 

sonnes atteintes de cette affection sont plus g6nees quand I'air 

est humide. La muqueuse nasale parait done hygrometrique, et 

se gonfle sous Taction de Thumidite. 

Dans le ballon Ariel, le D"^ Cousteau, accompagne de M. Janets, 
pilote, a observe Taugmentation de volume de la muqueuse na- 
sale a mesure que Taltitudedevenait plus elevee, et I'obstruction 
d'abord unilaterale puis bilaterale des fosses nasales. 

Au contraire, pendant la descente, cette obstruction diminue 
quelques centaines de metres avant d'atteindre le sol et disparait 
a, Tatterrissage. L'obstruction nasale augmente done k mesure 
que Ton s'eleve. II resulte de ces faits que cette obstruction tient 
moins k Tetat hygrometrique de I'air qnk la diminution de pres- 
sion.. II est vrai qu'i terre, la descente de la colonne de mercure 
barometrique coincide generalement avec la pluie. C'est pourquoi 
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Ton admettait jusqu'ici Tinfluence preponderante de Thumi^ili/g' 
sur Tetat de la perm6abilite nasale. II faut rapporter ce rdle a /^ 
depression. 

Nous n*avons pu, en ce qui concerne Todorat, constater cfc 
modifications qualitatives et quantitatives pendant les ascensions 
en ballon. 11 en est de mdme du goAt. 
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IV. — LA SENSIBILITY 



L'fit torpeur observee dans les ascensions i de grandes altitu- 

^®s, cette apathie signalee par tous les aeronaiites, raffaiblisse- 

^^ut de la force physique proportionnel k la hauteur, tous ces 

Phenomfenes qui semblent indiquer un ralentissement de Tacti- 

^'^e vitale s'accompagnent-ils d'une reelle diminution de la sen- 

^'^Uite? Nous avons voulu repondre h cette question pendant 

'^^s ascensions. Nous nous sommes servi pour cela d'un esthe- 

^"^Hietre, et nous avons note h quel chiffre comraenQait la dou- 

*^'^ perception des deux pointes de Tappareil qui, jusqu'a un cer- 

^^n ec^rt, ne donne qu'une sensation unique. 

Nous avons fait une premifere mesure sur la pulpe du doigt, 
^i particuli&rement sensible, et sur le poignet ou cette sensibilite 
^st beaucoup plus emoussee. 

Observation XVIII. 
Mesure de la sensibility it 2.800 metres, en ballon, 

Dans une premiere niensuration, nous avtons etabli, avant le depart du 
ballon, le degrS de la sensibility k la pulpe du m^dius gauche et sur le poi- 
gnet gauche. Nous avons r6p<^t^ cet examen k 2 800 metres. 

A terre : pulpe du m^dius gauche .... 3 niillim{;tres 

A 2.800 metres : — .... 4 — 

Soit un rapport de 3/4 = 0, 75. 

A terre : poignet gauche 14 millimetres 

A 2.800 metres : — 20 — 

D'pCi 14/20 = 0. 70. 
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La sensibility est done 6mouss6e d*uD tiers pendant une ascension &2 800 
metres. La difference estsurtout frappante au niveau du poignet od ['inner- 
vation est moins fixe et ou un 6cart de 14 miiiim^tres entre deux pointer ne 
donne lieu, sur le sol, qu*& la perception d'un seul contact. 

Observation XIX. 
Mesure de la senaibiliti A 1.000 mhtren. 

Nous avons r^p^te cette mesure dans une autre ascension . L*aliitude 6tant 
moins considerable, T^cart constats est beaucoup plus faible. L^exatnen a 
eie fait sur la peau du poignet. 

1" sujet : 

Poignet gaucbe. A terre 16 millimetres 

A 1.000 metres 20 — 

Soil 16/20 = 0. 80. 

2* sujet : 

Poignet droit. A terre 18 millimetres 

A 1.000 metres 21 — 

Soit 18/21 = 0. 85. 

3® sujet : 

Poignet droit. A terre 37 millimetres 

A 1 000 metres ....... 39 — 

Soit 37/39^1.0. 94. 

11 y a done, dans les trois cas, diminution evidente de la sensibility ; T^- 
carl obtenu sur les deux premiers sujets est h peu pres egal, inf^rieur ce- 
pendant chez le troisi^me. 

Nous avons done constate que la sensibilite s*emoussait pen- 
dant les ascensions en ballon. Cette diminution parait propor- 
tionnelle a Taltitude. A 2.800 metres, elle est d'un tiers environ- 
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EnfiQ, nous avons recherche si la suppression ou la diminu- 
tion des reflexes se produisaient dans les ascensions en ballon, 
ail mSme degre que certains phenomenes observes du c6te du 
sysleme nerveux. 

IVous avons etudie le reflexe du poignet et le reflexe rotulien 
dans le pare de TAero-Club et a 2.600 metres. Nous n'avons 
constate aucune modification de ceux-ci pendant Tasceqsion. A 
des altitudes moyennes, les reflexes restent done normaux. 



CHAPITRE VII 



L'HTOI&NE D£ L'Al^RONAUTE 



I. — LA. TEMPERATURE £T LE V&TEMENT 

"^ndant les voyages en ballon et notamment les ascensions a 
^ Srandes altitudes, les variations atmospheriqiies les plus im- 
P^^tantes a etudier au point de vue physiologique apres le chan- 
^^'^ent de pression barometrique, concernent la temperature et 
^^Ht hygrometrique de Tair. Nous avons indique, aproposde la 
^^tieration des globules, les resultats qu'avait produits Tac- 
'^^ de I'humidite et du froid sur deux cobayes dont nous exami- 
^Ons le sang peripherique. Des phenomfenes Ir^s nets de vaso- 
constriction etaient survenus, qui conslituaient un veritable 
^Oyen de defense pour I'organisme. 

Les modifications thermiques sont en eflet considerables pen- 
dant les ascensions en ballon. L'air s'echaufTant surtout par le 
^ayonnement et le contact du sol, les couches inferieures sont les 
^lus chaudes et la temperature decroit rapidement a mesure que 
1 on s'elive. Gay-Lussac, en 180i, ressent, i I'altitude de 7.000 
metres, un froid de — 10 degres,contre 28 degres au niveau du sol, 
avant le depart, ce qui represente une difference de 38 degres. 
Eti 1830, Barral et Bixio eprouvent, a 7.000 metres egalement, 
une temperature de — 39 degres. IlelmholtzetMiihry croientque 
re,cart est de 1 degre par 200 metres d'elevation Glaisher, a 
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10.000 pieds d'elevation en ballon, trouve une diminution de 
1 degre pour 228 i 249 metres. Enfin G. Yvon montre que Ton. 
peut etablir une moyenne d'environ 5 degres par i .000 mfetres. 
Au-dessus de ce chiffre rien n'est certain. 

Les experiences de Teisserenc de Bort. en Laponie, ont permis 
de verifier Texistence d'une zone isotherme situee entre 8.000 e 
1 1 .000 mitres suivant la pre^sion constatee k la surface des eaux -^ 
non seulement, a partir de ce point, la temperature cesse de s's^^ 
baisser, mais meme, elle se releve un pen ; c'est ainsi qu'un ballo 
sonde enregistra — 69^8 k 10.000 metres et — dd'' k 14.0(^# 
metres; un autre donna — 56" 7 k 11.600 metres et — o'i^ 
15.600 metres. II resulte de ces faits qu'au-dessous de 8.000 n^. ^E 
tres se trouve une zone atmospherique qui participe k toutes L 
modifications de temperature constatees a la surface de la ter^^ ,^ 
mais qu^au de\k de cette region, les espaces semblent, au po^^^i^ 
de vue de la temperature, indifferents aux modifications qui 
produisent plus bas. 

La chaleur specifique deTairparait done, jusqu'a 8.000 meLves 
au moins, en raison inverse de la pression ; Tatmosphire, d^smas 
les grandes altitudes, jouit davantage du pouvoir d'absorbem" la 
chaleur des corps a son contact ; la chute du thermomitre ^^sl, 
nous Tavons vu, d'un degre environ par 180 ou 200 mfetres d'^"l^- 
vation. De 1^ le froid qui saisit les aeronautes k une certa^ ine 
hauteur au-dessus du sol. II en resulte egalement que la vapour 
d'eau se refroidit en s'elevant et se condense en nuages lorsqu'-^'ie 
atteint les couches superieures. La radiation de la lumiere solauVe 
s^'efTectue en effet sans que I'atmosph&re en absorbe plusd'ufl 
cinquieme (Althaus) ou d'un quart (Pouillet). 

Cependant le froid n a pas une grande influence sur la tempe- 
rature de 1 homme et des animaux homeothermes. L'organisme 
lutte en effet contre le refroidissement de ^eux fagons, par le re- I , 
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/rcidissement de la peau et par raugmentation de la production 

d^ chaleur. Le refroidissement de la peau s'opfere jijrdce a la vaso- 

^dinstriction peripherique que nous avons dejci etndiee. L'aug- 

entation de la production de chaleur se fait par un mecanisme 

al elucide. Gependant la resistance au froid est limitee par un 

5rtain abaissement de la temperature ambiante et par une cer- 

ine dureedu refroidissement. Et c'est ainsi quintervient le r61e 

-^s vetements. 

On trouve done plusieurs etapes dans Taction du froid sur Tor- 

anisme. Ce sontau debut la sensation du froid, la vaso-constric- 

ion peripherique indiquee par la pftleur des teguments, la dimi- 

ution de Texcretion d'eau par les poumons et la peau. Ouand 

es v^tements protegent suffisamment le corps, les phc'^nomenes 

arr^tentl^. Si au contraire le refroidissement continue, on note 

es sensations douloureuses dans les membres, puis les extremi- 

%es se raidissent. Certains de ces accidents ont ete constates par 

ies aeronautes qui se plaignaient, aux tres grandes altitudes, d'un 

^ngoardissement complet cause par le froid. 

Mais le froid n'est pas le seul element qui intervienne chez les 
aeronautes : ceux-ci soufTrent souvent, pendant Tete, d'une cha- 
leur accablante. Le ballon est expose directement a Taction du 
soleil, a la reverberation des nuages. De plus, meme pendant un 
grand froid, les radiations solaires frappent directement la na- 
celle, et la temperature des parois exterieures pent depasser de 
vingt degres celle de la partie interieure demeuree dans Tombre. 
Aussi une basse temperature ne donne-t-elle pas, en ballon, une 
grande impression de froid, lorsqu'on ne se trouve pas a une 
altitude tres elevee ; de plus, Tabsence absolue du vent rend bien 
plus supportables les variations de la temperature, et Ton peut 
observer ce fait curieux, que Taeronaute, en depit du froid tres 
vif, doit parfois, en hiver, enlever son manteau parce qu'il se 
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trouve SOUS Taction directe des rayons solaires. Le froidn'est 
ressenti fortement qu*ci ratterrissage. 

C'est pour ce motif que les erythimes solaires sont frequem- 
ment signales pendant les ascensions. Nousavons observe nous- 
mSme Tapparition d'un ery theme sur un de nos compagnons de 
voyage alors que la temperature etait de 2 degres seulement. 

Enfin Tetat hygrometrique de Tair a son importance. A une 
altitude elevee, I'airest souvent trfes sec ; la restitution d'eau de 
la profondeur peut quelquefois ne pas suivre assez t6t la deper- 
dition par la peau, par les muqueuses des levres, du nez, de la 
bouche, du pharynx. Tons les aeronautes ont note la secheresse 
de la gorge, tres frequente au-dessus de 3.000 metres ; ce phino- 
mene se produit surtout si la variation de Tetat hygrometrique 
est survenue brusquement. On constate souvent des gerQures, de 
la cuisson de la peau. La muqueuse des Ifevres se fendille, la se- 
cretion salivaire est arretee. Ces sympt6mes augmentent avec 
laltitude, et il est prudent, lorsquVn doit s'elever k une grande 
hauteur, de s'enduire au prealable la figure, les narines et les le- 
vres d'une couche legere dun corps gras. 

La question des v^tements presente, en raison de ces faits, une 
certaine importance. Les vetements sont des agents protecteurs 
contre la perte de chaleur qui s'effectue par conductibilite, par 
rayonnement et par evaporation ; ils doivent en outre defendre le 
corps contre Tinsolation, Thumidite de I'air, I'electricite du mi- 
lieu ambiant. Enfin Taeration de la peau doit etre conservee grAc^ 
ci une ventilation methodique. 

Les costumes adoptes par les aeronautes sont trfes divers. On 
utilise surtout les vetements de laine, la flanelle appliquee direc- 
tement contre la peau et qui regularise Tevaporation de la peau. 
L'hiver,on emploie parfoisles peaux de betes comme manteain 
contre le froid, la capote caoutchoutee contre la pluie. Enfin oim^ 
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inet souvent au fond de la nacelle, quand la temperature est 
^asse, une couche depaille qui protege bien les pieds. 

Laqualite des difTerents tissus employes pour la confection des 

^c^tements a ete souvent appreciee au calorimetre. Ces chiffres 

^ont utiles k consulter et^ montrent que les v^tements les plus 

^ K^ais, les plus pesants, ne sont pas toujours ceux qui protegent 

^^ niieux contre le froid. Voici un tableau dresse par Bergonie : 



^Coefficient d*utilit6 pratique = u 
emise courte de colon h jours, sans col, tissu cellulaire, cou- 

Jeur blanche, longueur 0,74, poids 255 grammes u = 1,35 

remise laine et soie, tissu fin et serr^, longueur 1 metre, poids 

190 grammes u =: 1,50 

iiemise laine dite Jaeger, tricot l^ger, longueur 1,06, poids 

370 grammes u = 1,40 

emise flanelle de colon, tissu tr^s moelleux, longueur 1,02, 

poids 465 grammes U = 1,75 

ilet de flanelle neuf, force moyenne, sans manches, longueur 

0,76, poids 152 grammes u = 1,35 

ilet de flanelle, gros moUeton blanc, k manches, longueur 0,76, 

poids 445 grammes u = 1,55 

ilet de chasse en laine, tricot Ires^pais, croise devanl, couleur 

marron fonc^, longueur 0,62, poids 853 grammes u = 1,60 

^^aillol cyclisle en colon tricots, marron clair, coUanl bien sur 

le busle, pas d'ouverlure, longueur 0,71, poids 340 grammes, u = 1,10 
^^ilel en laine des Pyrenees, blanc avec rayures de couleur, mal 

ferm6 devant, longueur 0,70, poids 530 grammes u = 5,20 

^ros veslon d'hiver, en drap, cheviotle noire, col non relev^, 

double en flanelle, longueur 0,78, poids 1,335 grammes ... u = 1,90 
Ores pardessus d'hiver double en soie, drap epais bleu fence, 
croisant devant, col non relev^, longueur 0,94, poids 1,875 

grammes u = 2,50 

Yeston en cuir noir double de flanelle mince, crois^ devant, 

fermant en haul, longueur 0,77, poids 1,405 grammes. ... u = 1,60 
Mac-farlane en laine looden, bleu tr^s fonc^, sans doublure, im- 

perm^ble, k pelerine, longueur 1,30, poids 1. 580 grammes, u = 2,10 
Pelisse en vison d*Am6rique, poll en dedans, gros drap noir, lon- 
gueur 1,40, poids 4,200 grammes . u = 4,50 

SoabiM 14 
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Ce tableau montre que la chemise en laine et soie dont le 
poids est ivks faible, a un coefficient assez eleve. Le maillot de 
cycliste est un mauvais vetement qui n'emp^che pas le rayonne- 
ment. Le veston en cuir est lourd, et cependant il protege tr^s 
mediocrement contre le froid au repos. Le tissu en laine des 
Hyr6n6es a un coefficient d'utilite pratique assez eleve. Enfin la 
pelisse de fourrure permet d'affronter une difference de tempera* 
ture double de celle contre laquelle defend efficacement un par- 
dessus ordinaire. 

II faudrait ajouter k ce tableau les vetements en papier, ceux 
du systeme Crabbe par exemple, souvent employes par les aero- 
nautes, et qui» avec un poids tres ininime, dependent tres bien le 
corps contre les variations brusques de temperature et contre 
rhumidite. 

En resume, le costume de Taeronaute doit etre ample, per- 
mettant Taeration du corps, assurant la liberte complete des 
mouvements. II est essentiel qu'il protej^^e contre Tinsolation, les 
variations de temperature et d'etat hygrometrique. Les vete- 
ments de laine, la chemise de flanelle ou de soie et laine, les 
plastrons de papier, une pelisse par les grands froids, une pMe- 
rine leg^re caoutchoutee en cas de pluie, seront particuliere- 
ment indiques dans les ascensions en ballon. 
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^us avons peu de choses a dire sur ralimentation en ballon, 
'^^une ascension ordinaire on pent sen remettre au goAt de 
^ un. L'appetit est d'ordinaire assez vif, la digestion s'efTectue 



difficultes. Les aeronautes emportent volontiers du vin de 
^^npagne qui constitue une boisson tonique. II est inutile de 



mmander la sobriete ; la cephalalgie surviendrait trop rapi- 
^^*^ent aprfes la descente. 

*^urant les saisons froides, Tabsorption de boissons chaudes est 
^^^du6 possible gr&ce a la marmite Balsan. M. Balsan a eu Fidee 
^ placer les liquides a rechauffer, dans un recipient contenu dans 
^^^e botte plus large. Dans I'intervalle se trouve de la chaux vive 
^"^l, au contact defeau, degage une forte chaleur. On pent avoir, 
^^ la sorte, du bouillon, du the, du cafe, des potages, etc. Les 
Aeronautes utilisent egalement des bouteilles a doubles parois 
^ntre lesquelles on fait le vide ; les liquides restent brulants pen- 
dant 15 i 20 heures. 

Nous rappellerons enfin qu'il est dangereux de fumer en bal- 
lon: la proximite du gaz d'eclairage, la manche d appendice par 
laquelle le gaz s'echappe pendant la montee feraient courir de 
trop grands risques. Quand le ballon plane, le peril est moins 
grand, mais, par prudence, il vaut mieux s*abstenir. 

En definitive, une ascension ordinaire en ballon ne nccessite, 
au point de vue medical, qu'une faible preparation; il en est tout 
autremant quand il s'agit d'escalader une montagne. 
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Nous reproduisons ici, neanmoins, l^ordonnance donnee par le 
D^'Corcelle, en 1838, k Mile Henriette d'Angerville, la premiere 
femme qui soil arrivee au sommet du Mont-Blanc ; on peut y 
trouver des indications interessantes et d'un bon profit pour les 
aeronautes. Voici quelles sont ces prescriptions : 

« Avant Tascension, eviter de fatiguer le corps par mille cour- 
ses de detail et Fesprit par des preoccupations : adopter une 
nourriture legere, rafraichissante, substantielle, point deragoi]lts, 
de mets cpices, de salaisons, de crudites, de patisseries, de bon- 
bons. Les jours d'ascension, manger peu, ne pas boirede vin 
mais du the bien chaud, de I'eau blanchie avec du sirop d'orgeat 
ou de capillaire, et si le froidest tres vif et la fatigue trfes grande, 
prendre un verre d'eau sucree dans lequel on verserait une cuil- 
leree ou deux d'excellente eau de-vie ; eviter soigneusement Teau 
de glace ou de neige qui irrite la bouche, la gorge, et produit une 
soif devorante. Si, i une certaine hauteur, on respire difficile - 
ment, ralentirle pas et s*arreter frequemment; si Toppression 
augmente, ne pas prononcer une parole, ne faire que les raouve- 
ments necessaires pour avancer, et les faire de la faQon la plus 
mesuree, tout mouvement precipite occasionnant alors les plus 
penibles palpitations et quelquefois m6me des douleurs aigues ; 
si loppression amene un crachement de sang un peu fort, re- 
noncer k Tentreprise. » 

Les donnees qui precedent s'appliquent aux ascensions k des 
altitudes moyennes. Lorsqu'il s'agit d'un voyage a une grande 
hauteur, on doit tenir compte des effets du mal en ballon. Nous 
avons enumer6, dans le traitement de cet accident, les remedes 
les plus propres k combattre scs dangereux effets ; rappelons ici 
que la fonction renale etant probablement alteree, ilest prudent, 
pendant la journee qui precede, de se contenter d'un regime de- 
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<^k\orur6 et, au besoin, purement lact6 ; durant Tascension 
^^me, on pent se desalterer avec des boissons diuretiques, Teau 
deVittel, de Contrexeville, d'Evian, la tisane de chiendentpar 
exBDiple. U est preferable de ne pas faire usage d^alcool. 



III. — LE8 IHPURET^S DU GAZ. — LES INTOXICATIONS 



Le gaz qui seri au gonflemeni du ballon est quelquefois la 
cause dune veritable intoxication. On utilise ordinairement le 
gaz d'6clairage qui, rappelons-le, contient pour 100 volumes : 

Hydrog^ne , 45,6 

Oxyde de carbone 6,6 

Acide carbonique 3^6 

Form6ne 34,9 

Ethylene 4,1 

Buthyl6ne 2.3 

Ac4tyl6ne. . , 

Propylene. 2,9 

Azote, etc 

Total 100,0 (Schutzenberger). 

Duvergie avait rapporte au formene les accidents consecutifs 
i inspiration prolongee du gaz d'6clairage. Layet ecarte le r6Ie 
des divers carbures d'hydrogene ; il incrimine I'oxyde de carbone. 
IVJais, en realite, le gaz d'eclai rage est plus dangereux que I'oxyde 
de carbone qu'il contient dans un meme volume. Paul Bert tuait 
en quelques minutes les chiens qui respiraient un melange d'air 
avec 5 pour 100 de gaz d'eclairage : c'est le procede employe k la 
Fourriere.Ce melange renferme 1 pour 100 d^oxydede carbone, et 
si Ton joignait ^ la meme quantite d'air, 1 pour 100 de ce dernier 
gaz, les chiens ne mourraient qu'au bout de deux heures environ. 
Ainsi le gaz d'eclairage, sans contenir de gaz toxiques, n'en de- 
termine t-il pasmoins une rapide asphyxie. 11 sembleque les gaz 
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'oertes, hydrogfeiie et carbures d'hydrogene, agissent en occu- 
pant, dans les alveoles pulmonaires, la place de Toxygene, et en 
iavorisant ainsi Tanoxyhemie. De son c6te la carboxyhemoglobine 
9ne produit Toxyde de carbone au contact des glogules rouges, 
P^'end naissance plus facilement lorsqu'il y a moins d oxygene. 

La presence de ces gaz explique les cas d'asphyxie, generale- 
^^ent legfere, constatee pendant le gonflement ou apris Fatterris- 
^^ge des ballons. 11 suffit en effet d'une proportion de 5 pour 100 
^e gaz dans I'air pour causer des accidents d'intoxication qui 
^ntraineraient la mort au bout d'une demi-heure. Les sympt6mes 
observes consistent d*abord dans la cephalee leg^re au debut,mais 
w\\ii s'accroit rapidement et qui precfede I'obnubilation de Tintelli- 
^ence ; on pent la considerer comme un avertissement salutaire 
qui permet de reconnaitre le danger et de s'y soustraire. Mais si 
Tintoxication est plus rapide, il y a une sensation de resserrement 
des tempes, Tapparition de lueurs devant les yeux, des sifflements 
et des bourdonnements, enfin une douleur retrosternale et des 
vertiges, L'aneantissement de la volonte est tres precoce , le 
sommeil survient et pent faire place k un veritable coma. 

Get accident survient parfois pendant le degonflement, lors- 
qu'on demeure trop longtemps pres de la soupape. La perte de 
connaissance est assez rapide en raison de la forte proportion de 
gaz d'eclairage dans I'air inspire. On signale egalement des oas 
d 'intoxication durant les preparatifs du depart. De Graffigny en 
donne dans ses recits, une observation personnelle : « Comme 
le vent s'^lfeve, je me glisse sous Tenveloppe vernie et je main- 
tiens I'appendice. Tnsensiblement ma t6te s'alourdit. Par une 
cause inconnue, le sommeil me gagne. Je veux reagir contre 
Taffaissement qui m'accable et je ne puis y parvenir. La percep- 
tion des choses exterieures m'abandonne, et je m'endors d'un 
sommeil qui pent Stre eternel. » 
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Le remade k cet empoisonnement par le gaz d'^clairage est 
trfes simple. On etend le malade sur I'herbe, on desserre ses ve- 
tements, on excite la peau par des frictions, des flagellations ; si 
la perte de connaissance se prolonge, il faut pratiquer la respira- 
tion artificielle, proceder k des tractions rythmees de la langue. 
Un excellent remade consisterait dans les inhalations d'oxygene ; 
si ce mode de traitement fait defaut, on pent saigner le malade. 

L'emploi de Thydrogine pour gonfler les ballons est assez res- 
Ireint, en raison de son prix de revient beaucoup plus eleve que 
celui du gaz d'cclairage. L'hydrogene fabrique par Taction de 
Tacide sulfurique sur le zinc ou le fer presente un certain nom- 
bre d*impuret^s dont le pouvoir toxique est assez grand. Cheva- 
lier a etudie ces impuretes et leur action physiologique dans une 
communication qu'a publi^e YA^rophile. 

Suivant Chevalier, les gaz m^les a Thydrogfene sont Thydro- 
g^ne arsenic, antimonie, seleni^, sulfure ; il y a enfin des tra- 
ces de carbures d^hydrogfene. Leur presence tient aux impuretes 
des reactifs employes. 

L'arsenic se retrouve souvent en quantites enormes dans Ta- 
cide sulfurique. On a pu en rencontrer jusqu'a 12 grammes par 
kilogramme d'acide. Or Thydrogfene employe pour les ballons 
devient dangereux quandily a plus de 10 centigrammes d'ar- 
senic par kilogramme. Cette proportion est trop souvent dc- 
passee. 

A la suite d'intoxications par l'hydrogene arsenie, Malgean a 
observe «au bout dequelques heures, nausees, vertiges, cepha- 
lalgie et abattement, puis somnolence avec brusquement des 
douleufs rcnales ou abdominales. Environ 48 heures apres, quel- 
quefois plus tardivement, ictere jaune verddtre. On constate dQ 
la dysurie,urineshemoglobinuriques.Bouche seche, soif ardente, 
poiils frequent. Cet etat dure quelques jours ; la convalescence 
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se fait progressivement, toujours longue, les forces ne reviennent 
qij*apres un certain temps. L*impuissance genesique est remar- 
quable, m^me dans les cas legers. » Dans 40 p. 100 des cas, la 
mort survient brusquement du troisieme ausixifeme jour. A Tau- 
topsie, on constate une forte congestion de tons les viscferes, 
ainsi que de Tencephale. Les reins font hernie a la coupe ; ils 
ptresentent des lesions granulo-graisseuses tr^s etendues.Le sang 
est de couleur brun noirdtre, sa consistance est visquguse, il ne 
se coagule pas. Les coupes de rein font reconnaitre, au micro- 
scope, les glomerules gonfles ; Tepithelium est detache ou en voie 
<le proliferation, les tubes urinif^res sont remplis de cellules et 
de debris granuleux, Enfin les hematies sont en grande partie 
detruites et Ton retrouve de nombreux cristaux d'hemoglobine. 
L'hydrog^ne antimonie a une toxicite tres inferieure k celle de 
l*hydrog^ne arsenie. Les accidents sont analogues ; cependantles 
sympt6raes nerveux predominent. La presence d'hydrogene an- 
timoni6 est peu k redouter, et Ton tolferejusqu'4 1 gramme de 
ce gaz par kilogramme d'acide sulfurique. 

Au contraire, la toxicite de I'hydrogene selenie est considera- 
ble, et ce gaz est d'autant plus dangereux qu'il est k peu pres 
impossible d'emp6cher sa production. Les accidents que Ton 
observe quand Thydrogene selenie est abondant consistent dans 
I'irritation bronchique, le coryza avec perte de la sensibilite 
olfactive, la cephalee, la faiblesse musculaire. Les reins sont dou* 
loureux k la pression, les urines rares, albumineuses, contenant 
beaucoup d'uree etd'acide urique. Le sang ne semble pas altere. 
Enfin Tacetyl^ne existe en faibles proportions dansThydrogene 
employe i gonfler les ballona et ne donne pas lieu, en conse- 
quence, a des phenomenes d'intoxication. 

. Quant au melange d'hydrogene et de gaz d'eclairage que Ton 
utilise surtout en Amerique dans le gonflement des aerostats, il 
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a ele considere comme tres dangereux par Sainte-Claire Devill^ 1 
et il donne lieu a de graves accidents. 

Nous avoas signale, en etudiant Taction du gaz d'eclairage el* ^ 
de Ihydrogene, les accidents que Ton observait pendant Fatter — - 
rissage ; mais nous voulons attlrer egalement Tattention sur 
impuretes de I'air dans la nacelle. La nacelle est faite en osiei 
tres serre, et generalement sans jours ; elle est souvent tapissei 
de toile, p^rfoisde velours ou d'une autre etoffe, qui la fermeuS 
plushermetiquement. L'ouverture superieure est done la seule ^ 
par laquelle Pair pent circuler. 

Au-dessus de la nacelle se trouve la manche d'appendice, lar- — 
gement ouverte, et qui permet la sortie du gaz pendant la -i 
montee ; ce gaz, generalement du gaz d'eclairage, arrive dans la - 
nacelle qu'il iraprfegne, et en ressort ensuite. Cette circulation 
du gaz se reconnait bien k I'odeur speciale que les a^ronautes 
constatent lorsque le ballon s'elive. 

D'autre part I'acide carbonique de la respiration, plus lourd 
que I'air, s'accumule au fond de la nacelle et tie peut s'en ecbap- 
per puisqu'il n'existe generalement pas d'ouvertures inferieures. 
II resulte de ces faits que Tair est tr^s vicie dans la nacelle, et que 
Ton y peut ressentir certains sympt6mes d'intoxication. 

Nous les avons constates pendant nos ascensions alors qu'assis 
au fond de la nacelle pour eilectuer nos experiences nous devions 
respirer cet air vicie. 

Nous ysommes reste, une premiere fois, pendant une demi- 
heure, et nous avons eprouve une sensation de malaise, de ce- 
phalee lcgere,d'engourdissement. Le travail etaitdevenupenible; 
et cette lassitude s'accentuaitprogressivement jusqu'au moment 
oil, nos travaux acheves, nous avons pu nous lever et respirer 
Tair exterieur. Nous avions done subi un commencement d 'in- 
toxication par le gaz d'eclairage et Tacide carbonique. 



IMPURBT^ DU 0A% 21 9 



Des appareils emport^s pendant une autre ascension, pour 
recueillir lair de la nacelle, ont ete, malheureusement, brises k 
I'atterrissage, einous n'avons pu savoir la proportion exacte de 
ces differents gaz. Mais nous pouvons dfes k present indiquer 
I'interet qu'il y aurait a pratiquer, sur les cAtes de la nacelle, des 
ouvertures destinees k augmenter Taeration. Les aeronautes qui 
pendant les longs voyages et notamment la nuit restent long- 
temps assis, en tireraient sans doute un certain profit. 



IV. — LE8 CONTRB-INDIGATIONS DU BALLON 



Nous acheverons cette etude de la physiologie des aeronautes 
en enumerant les principales afFections qui constituent des con- 
tre-indications pour les voyages aeriens et surtout pour les as- 
censions a grande hauteur. Les modifications que presentent la 
plupart des organes sous Tinfluence des changements de pression, 
de temperature et d'etat hygrometrique, out etedecrites dans les 
chapitres precedents. Nous nous contenterons de signaler ici un 
certain nombre de maladies sur revolution desquelles ces facteurs 
physiques auraient la plusfftcheuse influence. 

II Taut, tout d'abord, mentionner certaines afFections de I'appa- 
reil respiratoire, celles qui comprennent les hemoptysies parmi 
leurs sympt6mes. Dans les cas pathologiques, Tiquilibre peut etre 
ronipu entre la tension sanguine et celle de Tair contenu dans les 
alveoles pulmonaires ; une hinnoptysie se produit alors. Nous 
citerons avant tout la tuberculose pulmonairea tendance conges- 
tive qui pourra s'accompagnerd'hemoptysiesdu fait de la depres- 
sion barometrique. Nous rappellerons a ce propos que, dans les 
autres formes de tuberculose pulmonaire, les ascensions en ballon 
ne peuvent remplacer la cure dans une station d' altitude. Le se- 
jour dans Tair serait trop bref, et la fatigue consecutive a la des- 
cente aurait une action pUit6t nuisible. 

Ainsi que les tuberculeux, les malades atteints d'oedeme du 
poumon, de dilatation des bronches, peut-elre encore de conges- 
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^'oa pulmonaire arthritique doivent apprehender J'appantion d'he- 
'^lorragies pendant les ascensions. 

H en estdememe des cardiaqucs presentant des lesions valvu- 

*^»«r«s, et rhemoptysie des lesions mitrales surviendra & la suite 

^^ cette depression. Mais, en outre, on devra craindre les synco- 

J^^^i dans le cas d^insuffisance aortique, I'asystolie dans la mala- 

^^^ mitrale. II est possible enfin que des accidents se produisent 

^^^«nd le cceur est atteint de myocardite chronique, ou lorsque des 

^ ^Xlpitations,des crises d'angine de poitrine ont ete deja observees. 

La plevre et le pericarde reagissent sous Tinlluence du 

^ Viangement de pression. Des pleuresies, des pericardites ancien- 

^^^s sont recueillies pendant un voyage en ballon. Pierre Bonnier 

^ retrouve k 4.400 metres d'altitude, les tiraillements pericardi- 

^xies d'une ancienne pleur^sie diaphragmatique et d'une pericar- 

^ite oubliees depuis onze ans. 

Le tube digestif ne parait pas interessepar les variations atmo- 
spheriques. 

Au contraire, le rein est trfes sensible k cesfacteurs physiques. 
Nousavons 6tudie,au chapitre du mal en ballon, le defaut de fil- 
ration renale, les urines rares et foncees observees aux p^randes 
altitudes, leur composition moditiee. Lee personnes atteintes de 
nephrite feront bien de s'abstenir. II en est de m6rae, d'une fagon 
generale, de tons les malades qui presentent de I'hypertension ar- 
te rielle. 

Enfin on pent apprehender Tapparition de sympt6mes de con- 
gestion cerebrale chez les individus predisposes, la venue d'une 
crise chez les epileptiques, I'hemorragie cerebrale chez les arte- 
riosclereux. 

Mais, k c6te de ces affections qui representent autant de con- 
tre-indications des ascensions, surtout a grande altitude, nous 
devons signaler Texcellent effet que celles-ci peuvent avoir sur 
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la neurasthenie ; rimpression de repos coinplet,de calme absc 
cette sensation de bien-^tre si speciale au ballon, toutes ces c 
ditions morales qui sont la base du traitement de laneurasthe 
sont realisees dans les voyages aeriens et doivent produire i 
r6elle amelioration. L'byst^rie et les autres n^vroses benefi< 
ront, au m^me titre, des effets d'une ascension en ballon. 



CONCLUSIONS 



J^ans les ascensions en ballon comme dans les ascensions de 

'^^ontagne, ilest classique de constaterune hyperglobulie. Lefait 

^^^it ete demontre par Paul Bert qui admettait Texistence d'une 

hyperglobulie reelle ; et a la suite de Paul Bert, de nombreux 

^^p^rimentateurs avaient verifie ce fait. Mais onareconnu depuis 

^•-^^ cette hyperglobulie, limit^e aux vaisseaux peripheriques, 

^ ^tait que relative et ne s'accompagnait pas de neoformation 

^"^^bulaire. L'accumulation des hematies relfeve, quand elle sur- 

^^Bt, de phenomenes peripheriques sous Taction de facteurs 

^*iysiques exterieurs. On attribue au froid le r61e principal. 

Nos recherches sur ces points nous ont permis d*ecarter la 
Neoformation globulaire. Nous avons alors cherch6 la cause de 
^€s phenomfenes peripheriques. Pour cette etude, nous avons 
«mporte quatre cobayes dont nous avions numere les globules 
d'une veine auriculaire k terre, avantle depart. Le premier cobaye 
a ete place dans une atmosphfere saturee d'humidite ; le second, 
reserve comme temoin, se trouvait dans une cage largement 
ouverte ; le troisifeme etait dans un milieu absolument sec ; pour 
le quatri^me enfin, toute deperdition de chaleur etait supprimee, 
Les prises de sang, effectuees k 3.200 metres, nous ont fait cons- 
tater une forte hyperglobulie chez le cobaye place dans I'air 
humide et chez le cobaye temoin ; raccumulation de globules i 
la peripheric manquait p/esque completement chez les deux 
autres. 
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L'air exterieur etant charge (rtminidite, a 3.200 metres, nous 
avons pu expliquer Tanalogie des deux premiers resultats. Nous 
concluons done k Timportance du poids et de Tetat hygromctri- 
que de Tair dans la production de I'hyperglobulie relative. 

Enfin, les animaux k sangfroid ne presentent pas de modiGca- 
tions globulaires. 

Le taux reel de riiemoglobine ne varie pas dans le sang, pen- 
dant les ascensions en ballon ; les modifications apparentes sont 
dues k la presence d'une hypcrglobulie relative. 

L'augmentation du nombre des leucocytes n'est pas signalee 
peadant les ascensions ; la proportion de chacune des varietes de 
globules blancs reste la meme a terre et en ballon. 

Nous n'avons pas note de variations qualitatives et quantita- 
tives des leucocvtesa 3.200 metres, 

L'oxygene et I'acide carbonique contenus dans le sang ne sui- 
ventpas, jusqu'a 4.000 metres environ, les loisde la dissolution 
des gaz, et restent en quantites invariables. Au contraire, Tazote 
dis'sous dans le plasma diminue proportionnellement k Taltitude. 

La mesure de la pression arterielle donne des resultats tres 
divers, qui semodifient suivant les ascensions. Nous avons cons- 
tate nous-m^me, dans une premiere ascension, une augmenta- 
tion depression de 1 degre, k 3.200 metres. Pendant un second 
voyage, nous avons note, par contre, k 1.100 metres, une dimi- 
nution de 1 et 2 degres avec le sphygmomanom^tre. Ces resultats, 
d'apparence contradictoire, s*expliquent par la variete des agents 
physiques exterieurs, dont Taction pent contrebalancer celle de 
la depression atmospherique. 

Le coefficient respiratoire reste invariable jusqu'i pres de 
3.000 metres, tant que la diminution de Toxygene n'atteint pas 
la moitie (11 pour 100) de la quantite normale a la pression de 
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J^^O millimetres de mercure. Audessus de cette altitude, la ven- 
Wation pulmouaire intervient par son developpement, pour lut- 
'^r k son tour contre ce defaut d oxygene. Enfin, k partir de 
^•OOO metres, la g^ne eprouvee par Taeronaute devient conside- 
rable et les accidents du mal en ballon apparaissent. 

La force musculaire et la resistance k la fatigue diniinuent k 

*^esure que Taltitude augmente, et Ton pent observer, k une tres 

^rande hauteur^ une veritable impotence fonctionnelle. A 3.000 

Metres, la force musculaire nous a paru diminuee d'un quart, et, 

fie son c6te, la fatigue survenait beaucoup plus rapidement qu'i 

terre. Mais il faut tenir compte du degre de musculature et de 

Tenergie individuelle. 

Le mal en ballon comp rend Tensemble des accidents qui appa- 
raissent, chez les aeronautes, k I'altitude moyenne de 5.550 k 
6.000 mMres. Les principaux sympt6mes consistent dans la ce- 
phalee, les vomissements, la tendance aux syncopes, Timpotence 
musculaire, les hemorragies et le coma. La mort a pu etre la 
consequence du mal en ballon. 

Diverses theories ont ete etablies pour expliquer ces accidents. 
On a invoque Tabsence d'oxygene (anoxyhemie) , le manque 
d'acide carbonique (acapnie), la depression determinant des sta- 
ses sanguines dans les vaisseaux pulmonaires, enfin le defaut de 
fonctionnement du rein produisant des accidents d'uremie. 

Le traitement consiste dans les inhalations d'oxygene pur, 
auquel on pourrait adjoindre Tacide carbonique dans la propor- 
tion del 5 pour 100 ;runiondeces gaz supprimeraitpluscomple- 
tement les sympt6mes et permettrait d'atteindre de tres grandes 
altitudes. 

Soubies 15 
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Les phenorafenes signales dii c6te des oreilles, et que nous 
avons retrouves pendant nos ascensions, consistent dans les 
bourdonnements, les battements auriculaires, Toppression arte- 
rielle ; ils sont dus c\ la rupture des equilibres tympanique et la- 
byrinthique. Pour Taudition meme, elle s'altere quand la mon- 
tee est trfes rapide et quand la trompe d'Eustache ne fonctionne 
pas bien ; Taudition aerienne devient plus breve que Taudition 
osseuse. On dit alors que le signe de Rinne est devenu negatif . 

Nous avons note le Rinne negatif dans un cas, k 3.20U metres 
et apres la descente. Dans nos autres observations, Tacuite audi- 
tive est demeuree normale. 

Nous devons enfm signaler les ph6nomfenes de sclerose laby- 
rinthique qui determinent, chez certains aeronautes, une surdite 
plus ou moins complete. 

La vue est augmentee en ballon ; ce phenomfene ne s'observe 
pas dans les ascensions de montagnes. La choro'ide et la retine 
se congestionnent legerement ; la tension oculaire diminue. 

Nos determinations de Tacuite visuelle nous ont montre que 
celle-ci se developpait proportionnellement i I'altitude ; i'aug- 
mentation est d'un tiers environ, k 3.000 mfetres. 

L*odorat et le goAt ne pr^sentent pas de modifications. 

La sensibilite s'6mousse progressivement avec Taltitude chez 
les aeronautes. A 1.000 metres nous avons verifi6 une diminu- 
tion d'un quart, et, a 2.800 metres, d'un tiers environ. Les re- 
flexes nous ont paru normaux aux altitudes moyennes. 

L'impression d'immobilite, de repos et de calme absolu est ca- 
racteristique dans les voyages aeriens. Le vertige fait complete- 
ment defaut. 

Les aeronautes doivent se proteger contre le froid, Finsolation, 
les variations de Tetat hygrometrique. Les vetements amples. 
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permettaat raeration du corps, les tissus chauds et pen pesants 
sont particulierement recommaades. Nous signalerons, parmi 
^Ux, la flanelle, la laine et la sole, les plastrons de papier. 

Une alimentation legere et substantielle, de digestion facile, 
^st recommandee. Elle sera particulierement surveillee avant les 
SLscensions a de grandes hauteurs. 

Les impuretes des gaz, liydrogfene ou gaz d'eclairage, peuvent 
donner lieu i des accidents d'intoxication. 11 est important de 
menager dans la nacelle des orifices lateraux qui permettent k 
lair de s y renouveler. 

D'une faQon generale, les malades presentant une lesion pul- 
monaire qui s'accompagne d'heraoptysies, et notamment la tu- 
berculose du poumon k tendance congestive, puis les cardiaques, 
les hypertendus, enfin les arteriosclereux, devront s*abstenir des 
ascensions, et surtout des montees en ballon aux grandes hau- 
teurs. Au contraire, les voyages aeriens ne peuvent avoir que 
d'excellents effets dans les nevroses et les psychasthenics. 
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